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Abstract 
Aufgrund des demographischen Wandels der Gesellschaft kommen neue Generatio-
nen mit neuen Bedürfnissen ins Alter. Es wird davon ausgegangen, dass 10 % der 
Bevölkerung sich als homo- und bisexuell identifizieren. Diese Personen werden bei 
Pflegebedürftigkeit neue Ansprüche und Anforderungen an Langzeitpflegeinstitutio-
nen stellen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, diese zukünftigen Bedürfnisse 
durch eine systematisierte Literaturrecherche zusammenzutragen und zu diskutieren, 
um daraus Empfehlungen für Langzeitpflegeinstitutionen abzuleiten. Auf Grundlage 
der untersuchten Studien wurde herausgefunden, dass es Unterschiede zwischen 
Homo- und Bisexuellen sowie gleichaltrigen Heterosexuellen bezüglich sozialem 
Netzwerk und Gesundheitszustand gibt. Zudem haben Homo- und Bisexuelle auf-
grund der gesellschaftlichen Heteronormativität sowie der Erfahrungen mit Diskrimi-
nierung Vorurteile gegenüber Langzeitpflegeinstitutionen. Daher nehmen sie deren 
Dienstleistungen später als benötigt in Anspruch. Um dem entgegenzuwirken, muss 
eine Langzeitpflegeinstitution ihren Leitfaden für Homo- und Bisexuelle offen und ver-
ständnisvoll gestalten sowie Homo- und Biphobie unterbinden und bestrafen. Zudem 
muss das gesamte Personal in Bezug auf Homo- und Bisexualität im Alter, Diskrimi-
nierung, Heteronormativität und diverse Lebensstile geschult und sensibilisiert wer-
den. Auch sollten alle Ausbildungsstätten diese Themen in ihre Curriculae aufneh-
men. Ziel ist es, dass sich Homo- und Bisexuelle bei Inanspruchnahme von Dienst-
leistungen von Langzeitpflegeinstitutionen wohl, sicher und akzeptiert fühlen, damit 
sie ihr Leben im Alter offen und uneingeschränkt weiterführen können. 
 
Keywords 
homosexuell, bisexuell, LGB, Langzeitpflege, Bedürfnisse, Diskriminierung, Hetero-
normativität, Alter 
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1. Einleitung 
Die demographische Entwicklung der Gesellschaft nimmt zu (Bundesamt für Statistik 
[BFS], 2017). Im Jahr 2017 lag die Zahl der in der Schweiz lebenden Personen im Al-
ter 65+ bei 1.6 Mio. und entsprach einem Anteil von 18 % der gesamten Bevölkerung 
(BFS, 2017). Im Jahr 2030 sollen es bei gleichbleibender demographischer Entwick-
lung ca. 2.2 Mio. Menschen im Alter 65+ sein, die somit einen Anteil von 23 % der 
Bevölkerung ausmachen (BFS, 2017). 
Die Schweiz ist mit einer doppelten demografischen Alterung konfrontiert: «Einerseits 
erhöht sich der Anteil älterer Menschen als Folge des Geburtenrückgangs, anderer-
seits steigen Zahl und Anteil betagter Menschen auch aufgrund einer erhöhten Le-
benserwartung älterer Menschen an» (Höpflinger, 2017, S. 2). Neben diesem demo-
graphischen Wandel ist festzuhalten, dass sich neue Modelle und Formen des Al-
terns entwickeln (Höpflinger, 2017). Dieser Wandlungsprozess entsteht, da die 
neuen Generationen älterer Menschen andere Lebens- und Wohnvorstellungen mit-
bringen als die früheren Generationen (Höpflinger, 2017). Die Stadt Zürich hat diesen 
Wandel ebenfalls erkannt, so wird aktuell an der Altersstrategie 2020 gearbeitet 
(Stadt Zürich, 2019). Durch diese soll vermehrt auf die Bedürfnisse von Minderheiten 
wie älteren Migrantinnen und Migranten, Menschen mit Handicaps sowie homo-, bi- 
und transsexuellen Menschen eingegangen werden (Stadt Zürich, 2019). 
Gemäss konservativen Annahmen machen homo- und bisexuelle Menschen 10 % 
der Bevölkerung aus (Fachgruppe Alter [FGA], 2020). Trotz dieser Anzahl blieben in 
der bisherigen Forschung ältere homo- und bisexuelle Personen vorwiegend unbe-
rücksichtigt (Misoch, 2017; Sullivan, 2014). Doch soziale Faktoren wie Ethnie, Gen-
der oder sexuelle Orientierung beeinflussen den Prozess des Alterns und müssen 
daher in der gerontologischen Forschung miteinbezogen werden (Misoch, 2017). 
Ausserdem wurde im Gesundheitswesen der Hauptfokus bei älteren homo- und bise-
xuellen Personen auf HIV/AIDS gelegt und nicht ganzheitlich auf deren Bedürfnisse 
(Furlotte, Gladstone, Cosby & Fitzgerald, 2016). Der Schweizer Berufsverband der 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK) weist in seiner Definition der professi-
onellen Pflege darauf hin, dass neben den Kompetenzen bezüglich der Versorgung 
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und Betreuung von Menschen auch die Wahrnehmung von Interessen und Bedürf-
nissen sowie die Förderung einer sicheren Umgebung Schlüsselaufgaben der Pflege 
darstellen (Bundesamt für Gesundheit [BAG], 2016). 
Mit dem genannten demographischen Wandel werden auch neue Generationen von 
homo- und bisexuellen Menschen ein hohes Alter erreichen (Misoch, 2017). Diese 
werden sich auch im Alter nicht verstecken wollen und von der Gesellschaft sowie 
deren Institutionen eine Anerkennung ihres Lebensstils, ihrer Identität und ihrer Be-
dürfnisse fordern (Misoch, 2017). 
 
1.1. Zielsetzung 
Das Ziel dieser Arbeit ist es daher, anhand einer Literaturrecherche die Bedürfnisse 
von homo- und bisexuellen Personen hinsichtlich einer zukünftigen Langzeitpflege 
zusammenzutragen und darzustellen. Auf Grundlage der erfassten Bedürfnisse wer-
den anschliessend Empfehlungen für Langzeitpflegeinstitutionen (LPI) und für wei-
tere Forschungen formuliert. 
 
1.2. Eingrenzungen 
Damit die Bearbeitung der Fragestellung den Umfang dieser Arbeit nicht übersteigt, 
werden einige Einschränkungen vorgenommen. Auch wenn im geläufigen Akronym 
LGBTQI (aus dem Englischen lesbian, gay, bisexual, trans*, queer und inter*, zu 
Deutsch Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans*, queer, inter*) die geschlechtliche Viel-
falt (Debus & Laumann, o.J.) enthalten ist, findet in dieser Arbeit aufgrund des Um-
gangs des Themas eine Beschränkung auf homo- und bisexuelle (LGB) Personen 
statt. Um die Anforderungen von LGB-Personen an eine zukünftige LPI zu erfassen, 
wird der Fokus auf Menschen gelegt, die noch keine Erfahrungen mit LPI gemacht 
haben. Diese sollen jedoch zu einer Altersgruppe gehören, die voraussichtlich in den 
nächsten Jahrzehnten Langzeitpflege in Anspruch nehmen wird, um so die Anforde-
rungen an LPI in naher Zukunft zu erfassen. Um diese Anforderungen mit der aktuel-
len Situation vergleichen zu können, werden auch Erfahrungen von LGB-Personen 
hinzugezogen, die Langzeitpflege beziehen. Die Langzeitpflege wird als Setting aus-
gewählt, da die pflegerische Begleitung über einen längeren Zeitraum stattfindet als 
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in der Akutpflege (BAG, 2016). Somit ist hier mehr Zeit vorhanden, um auf die indivi-
duellen Bedürfnisse einzugehen. 
 
1.3. Fragestellung 
Demnach lautet die Fragestellung wie folgt: «Welche Bedürfnisse haben homo- und 
bisexuelle Menschen hinsichtlich einer zukünftigen Langzeitpflege?» 
 
2. Theoretischer Hintergrund 
Im folgenden Kapitel werden zentrale Begriffe und theoretische Hintergrundinformati-
onen erläutert, die für das weitere Verständnis der Thematik dieser Arbeit essenziell 
sind. 
 
2.1. Geschlecht und sexuelle Orientierung 
Unter Geschlecht oder auch geschlechtlicher Vielfalt werden die drei Ebenen Körper-
geschlecht, Geschlechtsidentität und Geschlechtsausdruck verstanden (Debus & 
Laumann, o.J.). Der Begriff des Körpergeschlechts umfasst verschiedene Merkmale, 
die in der Gesellschaft mit Geschlecht in Verbindung gebracht werden, wie Sexualor-
gane, Chromosomen, Hormone, Form und Grösse der Brust oder Körperbehaarung 
(Debus & Laumann, o.J.). Diese werden nach biologischen Kriterien als weiblich, 
männlich oder intergeschlechtlich eingeordnet (Debus & Laumann, o.J.). Als interge-
schlechtlich oder inter* werden Menschen bezeichnet, bei denen körperliche Merk-
male auftreten, die sowohl als männlich als auch als weiblich gelten (Debus & 
Laumann, o.J.). Doch das Empfinden des eigenen Körpers kann sich von dieser ge-
sellschaftlichen und biologischen Einordnung unterscheiden; um diese Wahrneh-
mung des eigenen Geschlechts geht es bei der Geschlechtsidentität (Debus & 
Laumann, o.J.). Dabei kann sich ein Mensch unabhängig vom Körpergeschlecht als 
Mann, Frau, dazwischen oder ausserhalb dieser Kategorien stehend identifizieren 
(Debus & Laumann, o.J.). Wenn sich das bei der Geburt zugewiesene Körperge-
schlecht und die Geschlechtsidentität unterscheiden, kann die betroffene Person als 
trans* bezeichnet werden (Debus & Laumann, o.J.). Bei der dritten Ebene der ge-
schlechtlichen Vielfalt, dem Geschlechtsausdruck, geht es um diverse Arten der 
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Selbstdarstellung, die mit Geschlecht in Verbindung gebracht resp. einem Ge-
schlecht zugeschrieben werden (Debus & Laumann, o.J.). Dazu gehören z. B. Klei-
dungsstücke und -stile, Körper- und Haarstyling, Hobbies, Sozialverhalten sowie 
Emotionen und deren Ausdruck (Debus & Laumann, o.J.). Auch der Geschlechtsaus-
druck kann unabhängig von Körpergeschlecht und/oder Geschlechtsidentität sein 
(Debus & Laumann, o.J.). 
Die sexuelle Orientierung beschreibt die Ausrichtung des sexuellen Begehrens, das 
sich auf kein, ein oder mehrere Geschlechter richten kann (Debus & Laumann, o.J.). 
Asexualität bezeichnet dabei ein fehlendes sexuelles Begehren (Debus & Laumann, 
o.J.). Bei einem sexuellen Begehren gegenüber dem eigenen Geschlecht wird von 
Homosexualität gesprochen (Debus & Laumann, o.J.). Homosexuelle Frauen können 
auch als Lesben und homosexuelle Männer als Schwule bezeichnet werden (Debus 
& Laumann, o.J.). Im zweigeschlechtlichen Kontext wird unter Heterosexualität das 
sexuelle Begehren gegenüber dem anderen Geschlecht verstanden (Debus & 
Laumann, o.J.). Wenn sich dieses Begehren jedoch gleichzeitig auf das eigene und 
ein anderes Geschlecht bezieht, wird von Bisexualität gesprochen (Debus & 
Laumann, o.J.). Wenn Menschen sich als queer bezeichnen, meinen sie damit, dass 
ihre sexuelle Orientierung und/oder ihre Geschlechtsidentität von der Heteronormati-
vität abweichen und sie diese Normen von sexuellem Begehren und geschlechtlicher 
Vielfalt kritisieren (Debus & Laumann, o.J.). Wenn homo-, bi- und asexuelle Perso-
nen sich ihrer sexuellen Orientierung bewusstwerden, diese in ihr Leben integrieren 
und sie anderen Personen mitteilen, wird von Coming-Out gesprochen (Duncan et 
al., 2000). 
 
2.2. Heteronormativität und Heterosexismus 
Wenn in einer Kultur davon ausgegangen wird, dass sich bei jedem Menschen die 
drei Ebenen des Geschlechts entweder als klar weiblich oder klar männlich zuordnen 
lassen und dass alle heterosexuell sind, kann von einer Heteronormativität gespro-
chen werden (Debus & Laumann, o.J.). Wenn es jedoch zu Gewalt, Abwertung und 
Misstrauen gegen beziehungsweise Diskriminierung von Menschen kommt, sie sich 
nicht als heterosexuell identifizieren und/oder deren drei Geschlechtsebenen nicht 
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klar als männlich oder weiblich klassifiziert werden können, wird dies als Heterose-
xismus bezeichnet (Debus & Laumann, o.J.). Hierzu gehört auch die Privilegierung 
von Heterosexuellen (Debus & Laumann, o.J.). Der Begriff des Heterosexismus um-
fasst somit jegliche Diskriminierung aufgrund der sexuellen Orientierung oder des 
Geschlechts (Debus & Laumann, o.J.). Termini wie Homo- oder Biphobie beschrei-
ben hingegen nur die Diskriminierung von homosexuellen oder bisexuellen Personen 
(Debus & Laumann, o.J.). Diskriminierung wird einerseits als Äusserung und Be-
hauptung, die das Ansehen oder den Ruf einer Person schädigt oder diese herab-
würdigt, und andererseits als Benachteiligung durch eine ungleiche Behandlung defi-
niert (diskriminieren, o.J.). 
 
2.3. Bedürfnisse 
Bedürfnisse sind Motivatoren, um Neues zu wagen und Schwierigkeiten zu überwin-
den, und beeinflussen somit das Handeln aller Menschen (Hausmann, 2014). Die in 
Abbildung 1 (Guttmann, 2012) dargestellte Bedürfnispyramide nach Abraham 
Maslow stellt die Basisbedürfnisse eines Menschen in fünf Kategorien dar (Simons, 
Irwin & Drinnin, 1987). Letztere sind hierarchisch angeordnet, d. h. je tiefer ein Be-
dürfnis in der Bedürfnispyramide liegt, desto bedeutsamer ist es für den Menschen, 
dieses in nächster Zeit zu befriedigen (Hausmann, 2014). Solange die Bedürfnisse 
einer Stufe nicht befriedigt sind, beeinflusst dies das Handeln (Hausmann, 2014) und 
Bedürfnisse der höheren Stufen werden nicht wahrgenommen (Simons et al., 1987). 
Je höher ein Bedürfnis steht, desto einfacher kann seine Befriedigung zurückgestellt 
werden und es ist dabei weniger drängend resp. weniger beeinflussend (Hausmann, 
2014). 
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Abbildung 1. Maslowsche Bedürfnispyramide (Guttmann, 2012)  
 
Die erste Stufe umfasst biologische Bedürfnisse wie Sauerstoff, Wasser, Essen, aber 
auch das Halten einer konstanten Körpertemperatur (Simons et al., 1987). 
Die zweite Stufe beschreibt Sicherheitsbedürfnisse (Simons et al., 1987). Diese sind 
bei Kindern, die auf Bedrohungen offen mit Schrecken und Panik reagieren, häufiger 
ersichtlich als bei Erwachsenen, die gelernt haben, Reaktionen auf Bedrohung zu un-
terdrücken (Maslow, 2013). Ein Gefühl der Bedrohung muss also nicht oberflächlich 
erkennbar sein (Maslow, 2013). In der heutigen Gesellschaft ist ein gesunder, finan-
ziell abgesicherter Mensch grösstenteils befriedigt auf dieser Stufe, was bei ökonomi-
schen oder sozialen Aussenseitern nicht zutrifft (Maslow, 2013). 
Die dritte Stufe der sozialen Bedürfnisse beinhaltet das Bedürfnis nach Zugehörigkeit 
(Simons et al., 1987). Menschen wollen soziale Distanzierung und Einsamkeit ab-
wenden, denn sie möchten Liebe und Zuneigung erhalten, diese aber auch selbst 
geben (Simons et al., 1987). 
Die vierte Stufe, die Individualbedürfnisse, umfasst zum einen das Bedürfnis nach 
Selbstanerkennung und zum anderen nach Anerkennung von anderen (Simons et 
al., 1987). Wenn diese Anerkennung stabil und fest verankert ist, fühlt sich ein 
Mensch wertvoll und wird selbstbewusst (Simons et al., 1987). Ansonsten fühlt er 
sich machtlos, schwach und minderwertig (Simons et al., 1987). 
Die fünfte und letzte Stufe beschreibt das Bedürfnis nach Selbstverwirklichung (Si-
mons et al., 1987). Wenn alle vorangehenden Bedürfnisse befriedigt sind, kann sich 
ein Mensch immer noch ruhelos fühlen, angespannt, als ob ihm etwas fehlen würde 
(Simons et al., 1987). Dies weist auf den Wunsch nach Verwirklichung des eigenen 
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Potentials hin, bzw. wozu sich ein Mensch berufen fühlt (Maslow, 2013). Denn wenn 
sich der Mensch seines Potentials bewusst ist, muss er dieses auch verwirklichen 
(Maslow, 2013). Je höher somit die Bedürfnisse, die eine Person befriedigen kann, in 
dieser Pyramide stehen, desto eher kann sie ihr Potential und dementsprechend ihre 
Persönlichkeit und Kreativität entfalten (Simons et al., 1987). 
 
2.4. Langzeitpflege 
Als Langzeitpflege wird die Pflege zu Hause, im Pflegeheim sowie in Tages- und 
Nachtstrukturen über eine längere Zeitspanne verstanden (BAG, 2016). Im Gegen-
satz zur Akutpflege, die das Ziel hat, dass die Klientel den gleichen Gesundheitszu-
stand wie vor der Pflegebedürftigkeit wiedererlangt, ist bei der Langzeitpflege kein 
Ende der Pflegebedürftigkeit absehbar (BAG, 2016). In dieser Arbeit sind mit LPI 
Langzeitpflegeinstitutionen für ältere Menschen gemeint. 
CURAVIVA Schweiz ist ein nationaler Branchenverband, der sich für Personen mit 
Unterstützungsbedarf, speziell Kinder und Jugendliche, Erwachsene mit Behinde-
rung und Menschen im Alter, sowie deren Bedürfnisse einsetzt und landesweit über 
2’700 Institutionen vertritt (CURAVIVA, 2018). Der Verband stellte bereits Entwick-
lungstendenzen bezüglich Wohnformen im Alter fest (CURAVIVA, 2014). Zu nennen 
sind der Wunsch nach möglichst langem und selbstständigem Wohnen zu Hause o-
der das Bedürfnis nach individuell angepasster Unterstützung im täglichen Leben, 
wobei selbst bestimmt werden kann, welche Dienstleistungen wann erwünscht sind 
(CURAVIVA, 2014). Unter Einbezug der Entwicklungstendenzen erstellte der Verein 
eine zukunftsorientierte Vision des Wohn- und Pflegemodells 2030 für ältere Men-
schen (CURAVIVA, 2016). Darin verstehen sich LPI «nicht mehr in erster Linie als 
‘grosses Gebäude’, sondern als Dienstleistungsunternehmen, das den pflegebedürf-
tigen betagten Menschen ein selbstbestimmtes Leben in der von ihnen bevorzugten 
Wohnumgebung ermöglicht» (CURAVIVA, 2016). Somit sollen sich die LPI den älte-
ren Menschen und deren Wohnumgebung anpassen (CURAVIVA, 2016). Um sozial-
raumorientiert Infrastrukturen zu schaffen, sollen diese eher klein ausfallen und als 
Gesundheitszentren zur medizinischen Grundversorgung mit den umliegenden Quar-
tieren zusammenarbeiten (siehe dafür Abbildung 2) (CURAVIVA, 2016). So sollen äl-
tere Menschen bedarfsgerechte Dienstleistungen beziehen und trotzdem im eigenen 
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sozialen Beziehungsnetzwerk weiterleben können (CURAVIVA, 2016). Neben dieser 
Entwicklung werden aber weiterhin spezialisierte Pflegeangebote für Demenz, Pallia-
tive etc. benötigt (CURAVIVA, 2016). 
 
Abbildung 2. Das Wohn- und Pflegemodell 2030 (CURAVIVA, 2016) 
 
 
Die Hauptbereiche der in Abbildung 2 dargestellten Pflege- & Wohnmodelle 2030 
werden in Zukunft für LPI immer relevanter und bestehen aus folgenden von 
CURAVIVA (2016) zusammengefassten Aufgabenbereichen: 
– Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Leistungen in den angestammten 
Wohnungen 
– Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Leistungen in altersgerechten Ap-
partements 
– Spezialisierte Pflege- und Betreuungsangebote (z. B. Demenz, Palliative 
Care, Gerontopsychiatrie etc.) 
– Die klassische Pflegeinstitution wird zu einem Gesundheits- resp. Quartiers-
zentrum im angestammten Lebensraum der älteren Menschen. (S. 4) 
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3. Methode 
Um die genannte Fragestellung beantworten zu können, wurde eine systematisierte 
Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, PubMed und PsycINFO durchge-
führt. Die in der Tabelle 1 aufgeführten Keywords wurden mit der Trunkierung As-
terisk und mit den Booleschen Operatoren AND, OR und NOT kombiniert, um mög-
lichst passende Quellen zu finden. Zusätzlich wurde mit dem Limit ‘abstract available’ 
gesucht, um Texte ohne Abstract auszusortieren. In CINAHL wurden zudem die Li-
mits ‘aged’ (65+) und ‘middle aged’ (45–64) verwendet; in den anderen beiden Da-
tenbanken wurden diese Begriffe als Keywords verwendet. 
 
Tabelle 1 
In der Literaturrecherche verwendete Keywords 
Überbegriff Keywords Deutsch Keywords Englisch  
Zufriedenheit Bedürfnis  needs, want, desire, requirement, necessity, 
wish, urgency 
Wohnform Langzeitpflege  long-term care, nursing home, residential 
care, assisted living 





homosexual, homosexuality  
gay 
lesbian 







Bei einer übersichtlichen Anzahl an Suchergebnissen wurden die Titel und die 
Abstracts, falls notwendig auch noch die Ergebnisteile, durchgelesen und anhand der 
in der Tabelle 2 aufgeführten Ein- und Ausschlusskriterien aussortiert. 
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Tabelle 2 
Ein- und Ausschlusskriterien 
Kriterium Einschluss Ausschluss 
Sexuelle Orientierung Homosexualität, Bisexualität Heterosexualität 
Geschlechtsidentität Studien, in denen auch sexuelle Orientie-
rung thematisiert wird 
Studien, in denen nur die Ge-
schlechtsidentität thematisiert 
wird 
Kultur Europa, Nordamerika, Australien und 
Neuseeland 
Asien, Afrika, Mittel- und Süd-
amerika 
Krankheitsbilder Studien mit Fokus auf Aspekten der sexu-
ellen Orientierung 
Studien mit Fokus auf Aspek-
ten des Krankheitsbilds 
Sprache Englisch, Deutsch Alle anderen Sprachen 
Erscheinungsjahr <zehn Jahre oder grundlegende Literatur, 




Weil sich die Fragestellung auf die sexuelle Orientierung begrenzt, wurde bei der Re-
cherche auch nur danach gesucht; passend erscheinende Studien, die die Ge-
schlechtsidentität miteinbeziehen, wurden dahingehend geprüft, ob sich die Daten 
zur sexuellen Orientierung trennen lassen, um somit nur diese zu verwenden. War 
dies möglich, wurde die Studie verwendet, ansonsten verworfen. Dasselbe gilt für Li-
teraturen, deren Fokus auf einer bestimmten Erkrankung oder Einschränkung wie 
Depressionen, Parkinson oder Krebs liegt, da diese nicht zur Beantwortung der Fra-
gestellung beitragen. Literaturen sollen aufgrund des zu erstellenden Praxistransfers 
kulturell auf die Schweiz übertragbar sein. Zu diesem Zweck wurden Studien, die 
nicht in europäischen oder nordamerikanischen Ländern sowie in Australien oder 
Neuseeland durchgeführt worden sind, ausgeschlossen. Studien, die nicht in engli-
scher oder deutscher Sprache verfasst sind, wurden ebenso ausgeschlossen. Um 
die Aktualität der Studien zu gewährleisten, wurden nur Studien verwendet, die weni-
ger als zehn Jahre alt sind. 
Der genaue Selektionsprozess kann anhand der folgenden Abbildung 3 Such- und 
Selektionsprozess der Hauptstudien nachvollzogen werden. 
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Die im Verlauf der Recherche gefundenen Studien wurden anhand des von Ris und 
Preusse-Bleuler (2015) erstellten Arbeitsinstruments für ein Critical Appraisal eines 
Forschungsartikels (AICA) in einem weiteren Schritt auf ihre Güte geprüft und gewür-
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Total Studien  n=6 
 
Abbildung 3. Such- und Selektionsprozess Hauptstudien 
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matic Review Checklist von Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) ver-
wendet. Das Evidence-Level der Studien und Reviews wurde mit der 6S-Pyramide 
von Dicenso, Bayley und Haynes (2009) bestimmt. Der Suchverlauf und die ausge-
wählten Quellen sind in den Tabellen 4–6 im Anhang A aufgelistet; die erstellten 
CASP und AICA befinden sich im Anhang B. 
 
Die bedeutendsten Ergebnisse der gefundenen Quellen werden einzeln im folgenden 
Kapitel 4. Ergebnisse zusammengetragen und gewürdigt. In Kapitel 5. Inhaltliche 
Diskussion werden die Ergebnisse anschliessend diskutiert und mit zusätzlicher Lite-
ratur ergänzt. Dazu werden auch die Ergebnisse einer Umfrage hinzugezogen, die 
von verschiedenen schweizerischen LGBTIQ-Stakeholdern 2020 publiziert wurde, 
um die momentane Situation in der Schweiz darzustellen (FGA, 2020). Die heraus-
gearbeiteten Bedürfnisse werden zudem einer Stufe der Bedürfnispyramide von 
Maslow (2013) zugeordnet, um die Relevanz ihrer Befriedigung aufzuzeigen. Ebenso 
werden die Bedürfnisse mit dem Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA 
(2016) verglichen. In Kapitel 6. Praxistransfer werden aus den im vorhergehenden 




Aus der Literaturrecherche wurden insgesamt ein Review und fünf Studien ausge-
wählt, die unterschiedliche Perspektiven zur Beantwortung der Forschungsfrage lie-
fern. Für eine bessere Übersichtlichkeit sind in der folgenden Tabelle 3 kurz die rele-
vantesten Informationen bezüglich Ziel, Design, Setting und Ergebnisse dieser Quel-
len dargestellt. Anschliessend werden die Ergebnisse der einzelnen Quellen mit ei-
ner kurzen Würdigung in den jeweiligen Unterkapiteln vorgestellt. 
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4.1. Besondere Bedürfnisse von älteren LGB-Personen 
Misoch (2017) trug in ihrem systematischen Review 20 Studien zusammen, um die 
speziellen Herausforderungen, Besonderheiten und Bedürfnisse von LGB-Personen 
im Alter 60+ zu synthetisieren. Sie ordnete die Resultate den vier Themen Lebens-
stil, Wohnsituation, Gesundheitszustand und Diskriminierung zu. 
Unter dem ersten Thema des Lebensstils fasst Misoch (2017) Besonderheiten zu-
sammen, die LGB-Personen gegenüber Heterosexuellen im Alter 60+ aufweisen. 
Grundlage ist die evidenzbasierte Hierarchical Compensatory Theory of Social Sup-
port (HCTSS). Diese definiert eine klare Reihenfolge, bei wem sich ältere Menschen 
Hilfe holen: 1. bei nahen Verwandten, d. h. Partner_in und Kinder; 2. bei entfernteren 
Verwandten; 3. bei Freundinnen und Freunden und in der Nachbarschaft; 4. bei for-
mellen Unterstützungsangeboten (Misoch, 2017). 
Als Besonderheiten nennt Misoch (2017), dass nur 20–25 % der LGB-Personen ei-
gene Kinder haben und homosexuelle Männer kaum in ihrer Verwandtschaft einge-
bunden sind. Das bedeutendste soziale Netzwerk für LGB-Personen bilden Freun-
dinnen und Freunde (Misoch, 2017). Diese sind jedoch vorwiegend altershomogen 
und somit mit gleicher Wahrscheinlichkeit auf Unterstützung angewiesen; sie können 
daher nur bedingt Unterstützung anbieten (Misoch, 2017). Die HCTSS scheint somit 
in den ersten drei Stufen bereits nur teilweise auf LGB-Personen im Alter übertragbar 
zu sein (Misoch, 2017). Dies lässt sich mit dem zweiten Thema der Wohnsituation 
von Misoch (2017) noch besser illustrieren. Darin beschreibt sie, dass Homosexuelle 
im Alter 60+ auch häufiger alleine leben, als dies gleichaltrige Heterosexuelle tun. 
Dies erhöht das Risiko, früher auf die vierte Stufe der externen Unterstützung ange-
wiesen zu sein (Misoch, 2017). Mit dem dritten Thema des Gesundheitszustands er-
höht sich dieses Risiko, denn LGB-Personen weisen ein vergleichsweise erhöhtes 
Risiko für gesundheitliche Probleme wie Hypertonie, Diabetes und psychische Belas-
tungen auf (Misoch, 2017). 
Zusammenfassend lässt sich aus diesen drei Themen ein höherer und früherer Be-
darf an externen Unterstützungsleistungen ableiten. Doch Misoch (2017) beschreibt 
im vierten Thema der Diskriminierung, dass LGB-Personen externe Unterstützungs-
leistungen weniger in Anspruch nehmen, als diese eigentlich benötigt würden. Laut 
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Misoch (2017) haben die meisten LGB-Personen im Laufe ihres Lebens Diskriminie-
rung erfahren und befürchten, dieser bei Inanspruchnahme von externen Unterstüt-
zungsangeboten erneut ausgesetzt zu sein. 
 
Misoch (2017) formulierte ein klares Forschungsziel und führte zur Beantwortung 
eine umfassende Literaturrecherche in passenden Datenbanken durch. Dieser Pro-
zess ist ausführlich mit Keywords und Einschlusskriterien beschrieben, jedoch wer-
den weder Suchverlauf noch Selektionsprozess ausgewiesen, was die Nachvollzieh-
barkeit erschwert. Die ausgewählten Studien werden alle präsentiert, aber nicht auf 
ihre Güte geprüft, was die Aussagekraft des Reviews vermindert. Der Zeitraum der 
Studien wurde nicht eingegrenzt, was einerseits positiv ist, da bei geringem For-
schungsstand keine für die Thematik essenziellen Studien ausser Acht gelassen 
wurden. Dies könnte jedoch die Aktualität der Aussagen des Reviews beeinflussen. 
Misoch (2017) belegt ihre Resultate mit spezifischen Auszügen aus den Studien, er-
gänzt diese mit weiterer Literatur und zieht daraus nachvollziehbare Schlüsse. 
 
4.2. Wahrnehmungen von älteren gleichgeschlechtlichen Paaren zu LPI 
Die von Misoch (2017) beschriebenen Befürchtungen erneuter Diskriminierung bei 
Gebrauch von externen Unterstützungsangeboten werden von der Studie von Fur-
lotte et al. (2016) bestätigt. In dieser Studie wurden zwölf gleichgeschlechtliche 
Paare – davon vier schwule und acht lesbische – im Alter zwischen 39 und 75 Jah-
ren zu Erwartungen, Sorgen und Bedürfnisse bezüglich der aktuellen LPI interviewt. 
Furlotte et al. (2016) haben neben dem Thema Diskriminierung die drei weiteren 
Hauptthemen Energieaufwand, Identität und differenzierte Pflege aus ihren Inter-
views herausgearbeitet. 
Zum ersten Thema der Diskriminierung äusserten die Teilnehmenden der Studie von 
Furlotte et al. (2016) die Befürchtung, bei Eintritt in eine LPI vor allem einer verdeck-
ten Diskriminierung ausgesetzt zu sein. Darunter wurden das Reden über LGB-Per-
sonen hinter deren Rücken und eine unterschwellig wahrnehmbare andere Behand-
lung verstanden (Furlotte et al., 2016). Sie befürchteten, sich gegen diese Diskrimi-
nierung aufgrund eines schlechteren Gesundheitszustandes und des Alters nicht 
mehr wehren zu können (Furlotte et al., 2016). Dies steht im Zusammenhang mit 
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dem zweiten Thema des Energieaufwandes, der von LGB-Personen benötigt wird, 
um ihre sexuelle Identität zu verstecken und um das neue Umfeld bezüglich Homo-
phobie einzuschätzen (Furlotte et al., 2016). Wenn sie sich für ein Outing entschei-
den, muss weiterhin viel Energie in das Beschwichtigen und Aufklären von anderen 
bezüglich ihrer sexuellen Identität investiert werden (Furlotte et al., 2016). Trotz die-
ses zusätzlichen Energieaufwands wird im dritten Hauptthema der Identität klar auf-
gezeigt, dass die Teilnehmenden ein Bedürfnis danach haben, ihre sexuelle Identität, 
ihre gleichgeschlechtlichen Beziehungen und ihren Bezug zu anderen LGB-Perso-
nen offen ausleben zu können (Furlotte et al., 2016). 
Zusammenfassend äusserten die Teilnehmenden der Studie von Furlotte et al. 
(2016), dass sie als LGB-Personen in LPI nicht anders behandelt werden wollen. Je-
doch wünschen sie dennoch Anerkennung ihrer individuellen Bedürfnisse wie nach 
dem offenen Ausleben gleichgeschlechtlicher Beziehungen. Neben diesem Bedürfnis 
nach gleicher Behandlung und individueller Anerkennung wird im letzten Thema der 
differenzierten Pflege zudem beschrieben, dass es für sie von grosser Bedeutung ist, 
dass nicht nur sie sich wohl fühlen können, sondern auch das Pflegepersonal sich im 
Umgang mit LGB-Klienten wohlfühlt (Furlotte et al., 2016). 
 
Furlotte et al. (2016) stellten ihr Forschungsziel explizit dar, weshalb die Studie einen 
klaren Fokus aufweist. Das Aushändigen der Fragen an die Paare im Vorfeld diente 
dazu, dass sich die Befragten vorab austauschen konnten. So konnten die Meinun-
gen als Paar und nicht der Einzelperson im Spontangespräch erfasst werden, was 
dem Forschungsziel entspricht. Das Forschungsteam hat für die Zuverlässigkeit der 
Daten die zentralen Kategorien in gemeinsamer Diskussion bis zum Konsens her-
ausgearbeitet. Die Ergebnisse sind verständlich erklärt und weisen die Reichhaltig-
keit der Interviews auf, indem viele Konzeptualisierungen durch die Forschenden vor-
genommen wurden. Die Übereinstimmung der Daten wurde durch Interviewzitate 
ausgewiesen. Zur Kontextualisierung und Verifizierung der Resultate wurde weitere 
empirische Literatur hinzugezogen. 
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4.3. Erfahrungen älterer Lesben mit der Pflege zu Hause 
Das von Furlotte et al. (2016) beschriebene Thema Energieaufwand, bei dem die 
Teilnehmenden angaben, ihre sexuelle Orientierung in einer LPI verstecken zu müs-
sen, deckt sich mit dem in der Studie von Butler (2017) genannten Thema der Offen-
heit. Butler (2017) befragte 20 lesbische Frauen, die zwischen 66 und 86 Jahre alt 
waren und in den letzten zehn Jahren Pflege zu Hause von einer LPI erhalten hatten. 
In den Interviews wurden sie zu ihren Erfahrungen mit dieser Form von LPI befragt. 
Zudem wurden noch sechs lesbische pflegende Angehörige zu ihren Erfahrungen mit 
der Pflege zu Hause interviewt. Butler (2017) arbeitete aus diesen Interviews neben 
dem Thema der Offenheit noch die Themen Homophobie und Pflegequalität heraus. 
Beim ersten Thema Offenheit zeigte sich, dass die Mehrheit ihre sexuelle Orientie-
rung nicht offengelegt hat (Butler, 2017). Einige verheimlichten diese bewusst, um 
sich vor Diskriminierung zu schützen (Butler, 2017). Dieser Schutzmechanismus wird 
beim zweiten Thema der Homophobie begreiflich, wo fünf der Teilnehmerinnen an-
gaben, Homophobie vom Pflegepersonal (PP) erfahren zu haben, eine davon sogar 
massiv (Butler, 2017). Neben diesen homophoben Erfahrungen gaben die meisten 
der Teilnehmerinnen zum dritten Thema der Pflegequalität an, aufgrund fehlender 
Pflegekompetenz schlechte Erfahrungen gemacht zu haben (Butler, 2017). Nichts-
destoweniger haben ebenfalls fast alle Teilnehmerinnen mindestens eine sehr gute 
Erfahrung mit der erhaltenen Pflege gemacht (Butler, 2017). 
Butler (2017) stellte in ihren Interviews zudem noch die Frage nach der idealen LPI. 
Obwohl sich einige eine stationäre LPI ausschliesslich für lesbische Frauen wünsch-
ten, waren Fähigkeiten wie Kompetenz, Fürsorge und Akzeptanz für die meisten Teil-
nehmerinnen entscheidend (Butler, 2017). Eine Teilnehmerin äusserte zusammen-
fassend, es gäbe keinen universellen Ansatz, sondern es wäre eine Auswahl an ver-
schiedenen LPI-Formen für Lesben notwendig (Butler, 2017). 
 
Die Ziele der Studie von Butler (2017) wurden klar beschrieben; die Erfahrungen äl-
terer lesbischer Frauen mit LPI sowie deren Beziehung zu häuslichen Pflegekräften 
sollten erforscht werden. Zur Erreichung des zweiten Ziels wurden in dieser Studie 
noch fünf häusliche Pflegekräfte interviewt. In der Präsentation der Ergebnisse wird 
jedoch kein Bezug auf die Interviews mit den Pflegekräften genommen. Dies stellt 
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den Mehrwert dieser Interviews infrage, so wird hinsichtlich der Beziehung zwischen 
PP und Klientel nur eine Seite aufgezeigt. Die Datensättigung wurde diskutiert und 
bei der Analyse erreicht, indem Interviews solange analysiert wurden, bis keine 
neuen Themen mehr aufkamen. Die Forschende hat diese Themen durch peer de-
briefing und member checking auf die Qualität überprüft und somit Glaubwürdigkeit 
hergestellt. Die Forscherin präsentiert die Ergebnisse in Form von Interpretationen 
der Interviews und ergänzt diese mit vielen Zitaten, was die Übereinstimmung mit 
den Interpretationen sicherstellt. Die Ergebnisse werden mit wenig begleitender em-
pirischer Literatur präsentiert, was die Übertragbarkeit erschwert. 
 
4.4. Bevorzugte Wohn- und Pflegeformen von älteren LGB-Personen 
Die bereits von Butler (2017) als Thema definierte Offenheit wurde ebenso im ersten 
Hauptthema «Sorgen über die allgemeine Pflegeversorgung» in der Studie von 
Westwood (2016) herausgearbeitet und diskutiert. Westwood (2016) führte in ihrer 
Studie Interviews mit 60 LGB-Personen durch. Davon waren 36 Frauen und 24 Män-
ner im Alter zwischen 58–92, von denen 50 unabhängig und zehn in einer allgemei-
nen stationären LPI wohnten. Westwood (2016) legte ihren Fokus dabei auf Heraus-
forderungen des Alterns und gewünschte LPI-Formen von LGB-Personen. Sie unter-
teilte ihre Ergebnisse entsprechend den beiden Zielen in zwei Hauptthemen, wobei 
sie das erste als «Sorgen über die allgemeine Pflegeversorgung» in die vier Un-
terthemen fehlende Sichtbarkeit, riskante Sichtbarkeit, Ungleichheit der Offenheit und 
unfreiwilliges Zusammenwohnen untergliederte. Das erste Unterthema der fehlenden 
Sichtbarkeit bezieht sich darauf, dass die Teilnehmenden im sprachlichen und kultu-
rellen Umgang Heteronormativität wahrnehmen, bzw. Homo- und Bisexualität in der 
Gesellschaft nicht sichtbar ist (Westwood, 2016). Aufgrund dieser Heteronormativität 
fürchten sich LGB-Personen, die sich nicht geoutet haben, vor Isolation, die ebenfalls 
bei einem Outing wegen Vorurteilen und Diskriminierung befürchtet wird (Westwood, 
2016). Diese mit dem Outing verbundene Befürchtung wurde im zweiten Unterthema 
der riskanten Sichtbarkeit beschrieben. Darin beschreibt Westwood (2016) die Be-
fürchtungen von Homophobie seitens des PP, aber auch von anderen Bewohnen-
den. Da Vorurteile und Diskriminierung tendenziell eher von älteren Personen ausge-
hen, sind diese auch in stationären LPI verbreitet (Westwood, 2016). LGB-Personen 
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sind somit in stationären LPI einem grösseren Risiko für Homo- und Biphobie ausge-
setzt, wodurch sie nicht gleichermassen offen mit ihrer sexuellen Orientierung umge-
hen können wie Heterosexuelle (Westwood, 2016). Dies wird von Westwood (2016) 
im dritten Unterthema als Ungleichheit der Offenheit benannt und thematisiert. Weiter 
beschreibt sie in diesem Unterthema, dass die Teilnehmenden aufgrund der Vorur-
teile und Diskriminierung befürchten, in den öffentlichen Räumen von stationären LPI 
nicht sie selbst sein zu können und keine Privatsphäre mit ihrem sozialen Umfeld zu 
bekommen. Diese Befürchtungen von LGB-Frauen gehen im letzten Thema des un-
freiwilligen Zusammenwohnens noch weiter. So fürchten sie, in den öffentlichen Räu-
men der stationären LPI zusätzlich ungewollten heterosexuellen Annäherungen aus-
gesetzt zu sein, die vom Personal nur unzureichend unterbunden würden (West-
wood, 2016). 
Diese Befürchtung von LGB-Frauen hinsichtlich ungewollter Annäherungen zeigt sich 
auch im zweiten Hauptthema «Vorlieben zu spezialisierten LPI». Darin stellt West-
wood (2016) dar, dass es geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahl der LPI-
Form gibt, wobei die Mehrheit der Teilnehmerinnen eine geschlechtergetrennte stati-
onäre Institution bevorzugen würde. Männer würden hingegen eine geschlechterge-
mischte LGB-freundliche stationäre LPI vorziehen (Westwood, 2016). Am wenigsten 
beliebt ist eine geschlechtergemischte LGB-exklusive stationäre LPI; dies wird durch 
den Wunsch der Integration statt Segregation begründet (Westwood, 2016). Allen 
Teilnehmenden waren sich jedoch einig, dass eine Auswahl an verschiedenen LPI-
Formen von grosser Bedeutung sei (Westwood, 2016). 
 
Das Ziel der Studie ist nicht klar formuliert, sondern nur umschrieben. Das Vorgehen 
bei der Datenanalyse wird grob beschrieben, was die Überprüfbarkeit beeinträchtigt. 
Der Ansatz der thematischen Analyse ist zum Studiendesign passend und nachvoll-
ziehbar. Die Ergebnisse werden als Interpretationen der Forschenden dargestellt und 
mit Zitaten aus den Interviews ergänzt, was die Übereinstimmung der Interpretatio-
nen sicherstellt. Die Ergebnisse sind in Haupt- und Unterthemen unterteilt, wobei die 
Unterthemen teilweise nicht klar differenziert werden können, wodurch die jeweiligen 
Kernpunkte nicht eindeutig erkennbar sind. Die Schlussfolgerung beinhaltet Empfeh-
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lungen und Implikationen, wie sich die Befunde nutzen lassen könnten. Jedoch wer-
den darin Aussagen genannt, die im Ergebnisteil nicht ausreichend behandelt wur-
den. 
 
4.5. Wohnen im Alter: Die Pläne von LGB-Personen 
Sowohl die Teilnehmenden der Studie von Westwood (2016) als auch diejenigen von 
Butler (2017) waren sich einig, dass für LGB-Personen verschiedene Formen von 
LPI essenziell seien, sodass keine allgemeine Lösung existiere. Um zu erfassen, wie 
LGB-Personen in Neuseeland bei eintretender Pflegebedürftigkeit gerne wohnen 
möchten, führten Neville und Henrickson (2010) eine übergeordnete quantitative Stu-
die mit insgesamt 2269 LGBT-Teilnehmenden durch. 45.2 % der Teilnehmenden 
identifizierten sich als Frau, 54.5 % als Mann und 13 als trans* oder intersexuell, wo-
bei Neville und Henrickson (2010) letztere von geschlechtsspezifischen Datenanaly-
sen ausgeschlossen haben. Die Altersspanne lag zwischen zwölf und 80 Jahren, wo-
bei der Durchschnitt 38.5 Jahre betrug. 
Neville und Henrickson (2010) stellten in einem separaten Forschungsbericht die es-
senziellsten Daten aus der übergeordneten Studie bezüglich gewünschter LPI-Form 
zusammen und verglichen diese mit demographischen Angaben wie Alter, Ge-
schlecht, Bildungsgrad und Einkommensstufe, um Unterschiede festzustellen. In die-
sem Bericht wird aufgezeigt, dass, wenn die Teilnehmenden nicht mehr in der Lage 
wären, sich selbst zu versorgen, 58.9 % der Frauen und 51.6 % der Männer LGB-
freundliche stationäre LPI bevorzugen würden (Neville und Henrickson, 2010). 20.0 
% der Frauen und 25.6 % der Männer wählten die Pflege zu Hause, 12.1 % der 
Frauen und 14.6 % der Männer entschieden sich für eine allgemeine stationäre LPI 
(Neville und Henrickson, 2010). Die restlichen 9.0 % der Frauen und 8.2 % der Män-
ner wählten die Option ‚anderes’ (Neville und Henrickson, 2010). Sowohl nach Bil-
dungsgrad als auch nach Einkommensstufe unterteilt, bevorzugten beide Geschlech-
ter eine LGB-freundliche stationäre LPI, überwiegend gefolgt von der Pflege zu 
Hause (Neville und Henrickson, 2010). Ausserdem wurde herausgefunden, dass 
LGB-Frauen mit zunehmendem Alter mehr und mehr den Umgang mit Lesben pfle-
gen, wobei homo- und bisexuelle Männer im Verlauf des Alterns relativ gleichbleiben-
den Umgang mit Schwulen pflegen (Neville und Henrickson, 2010). 
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Das Ziel der Studie ist klar definiert, wobei mit empirischer Literatur in das Thema 
eingeführt wird, um den theoretischen Rahmen zu definieren. Die interne Validität 
des Fragebogens wurde durch Konsultationen führender Personen der LGB-Commu-
nity von Neuseeland gewährleistet. Die externe Validität wurde durch Überprüfung 
der Daten auf Duplikate, auf deren Zuverlässigkeit und auf fehlende Werte sicherge-
stellt. Trans* und intersexuelle Personen (n=13) wurden in dieser Studie aus ge-
schlechtsspezifischen Analysen ausgeschlossen, was aufgrund fehlender Begrün-
dung nicht nachvollziehbar ist. Das statistische Verfahren wurde sinnvoll entspre-
chend Datenniveau angewendet, da das χ2-Verfahren ab einem Nominalniveau an-
gewendet werden kann. Da nur die Antworten zu den für das Wohnen im Alter rele-
vanten Fragen zu Geschlechtsverteilung, Schulbildung und Einkommen präsentiert 
wurden, gibt es keinen Einblick, ob in den 133 gestellten Fragen der übergeordneten 
Studie noch andere relevante Ergebnisse vernachlässigt wurden. Zudem fehlen be-
deutende Auswahlmöglichkeiten wie geschlechtergetrennte stationäre LPI oder ge-
schlechtergetrennte und -gemischte LGB-exklusive stationäre LPI. Es werden alle 
Ergebnisse diskutiert und in den Kontext bereits vorhandener empirischer Literatur 
gestellt, was die Zuverlässigkeit der Ergebnisse unterstützt. 
 
4.6. Erfahrungen aus einer LGBT-exklusiven stationären LPI 
In der Studie von Westwood (2016) wurde bezüglich der gewünschten LPI-Form am 
seltensten eine geschlechtergemischte LGB-exklusive stationäre LPI genannt; in der 
Umfrage von Neville und Henrickson (2010) war diese Auswahlmöglichkeit gar nicht 
gegeben. Doch gibt es diese Form von stationärer LPI bereits in den USA. Sullivan 
(2014) wollte herausfinden, warum LGBT-Seniorinnen und Senioren, die sich bereits 
in einer geschlechtergemischten LGBT-exklusiven stationären LPI (LGBT-LPI) befin-
den, sich für eine solche entschieden und was diese kennzeichnet. Dafür führte sie 
an drei stationären LGBT-LPI während drei Monaten sieben Fokusgruppeninterviews 
mit insgesamt 38 Bewohnenden durch. Davon identifizierten sich 23 als Mann und 15 
als Frau. Die Altersrange lag bei 51–85 Jahren. Sullivan (2014) arbeitete aus den In-
terviews Akzeptanz als zentralen Aspekt heraus, der die stationäre LGBT-LPI für die 
Teilnehmenden attraktiv machte. In der stationären LGBT-LPI fühlten sich die Teil-
nehmenden einer sorgenden Gemeinschaft zugehörig und akzeptiert, frei von realen 
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oder wahrgenommenen Vorurteilen (Sullivan, 2014). Dies führte zu einem empathi-
schen Umfeld, in dem die Bewohnenden mit ihren Lebenserfahrungen sich gegensei-
tig wertschätzend und unterstützend offen über ihr Leben austauschen konnten (Sul-
livan, 2014). Durch diese Offenheit beschrieben Teilnehmende ihr Leben als leicht 
und angenehm, was zu einem Gefühl der Sicherheit führte (Sullivan, 2014). Die Be-
fragten gaben an, dass eine allgemeine stationäre LPI ein solches Umfeld nicht bie-
ten könne und sie glaubten, dass in diesen diskriminiert werde (Sullivan, 2014). 
Die Forschende stellt ihre Ergebnisse in Bezug zur sozioemotionalen Selektivitäts-
theorie, die bislang jedoch noch nicht auf ihre Übertragbarkeit auf ältere LGBT-Per-
sonen geprüft wurde (Sullivan, 2014). Diese Theorie besagt, dass mit zunehmendem 
Alter Menschen ihre sozialen Interaktionen auf diejenigen Beziehungen fokussieren, 
die ihnen die grösste emotionale Erfüllung bieten (Sullivan, 2014). Im Zuge dessen 
würden soziale Netzwerke im Alter normalerweise kleiner werden, um sich auf enge 
Bindungen wie Familie und langjährige Freunde zu konzentrieren (Sullivan, 2014). 
Es stellte sich jedoch heraus, dass die Bewohnenden durch den Eintritt in die statio-
näre LGBT-LPI ihr soziales Netzwerk erweitern konnten (Sullivan, 2014). Sullivan 
(2014) erklärte dies damit, dass für viele Bewohnende die stationäre LGBT-LPI zum 
ersten Mal ein Umfeld von Akzeptanz und Sicherheit bot, in dem sie emotional erfül-
lende Beziehungen eingehen konnten. Weiter zeigte sie anhand der Literatur auf, 
dass ein gesundheitlicher Benefit für Seniorinnen und Senioren entsteht, wenn diese 
ihr soziales Netzwerk erweitern (Sullivan, 2014). 
 
Sullivan (2014) formuliert ein explizites Forschungsziel und führt mit ausreichend Li-
teratur in das Thema ein, was den theoretischen Rahmen nachvollziehbar und ver-
ständlich macht. Die Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist zwar klar beschrie-
ben, jedoch fehlen die fünf Hauptfragen des Interviews, weshalb diese nicht auf ihre 
Validität geprüft werden können. Die Studie enthält Zitate zum Erleben von einzelnen 
Teilnehmenden und stellt diese in einen Kontext mit der Literatur. Dadurch sind die 
Reichhaltigkeit der Daten sowie eine literarische Verankerung der Ergebnisse ge-
währleistet. 
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5. Inhaltliche Diskussion 
Im folgenden Kapitel werden Themen aus den Ergebnissen abgeleitet, diskutiert und 
mit Sekundärliteratur ergänzt. 
 
5.1. Die LGB-Population und deren Besonderheiten 
Die im Review von Misoch (2017) vorgestellte HCTSS eignet sich, um aufzuzeigen, 
inwiefern die LGB-Population sich im Rahmen des sozialen Netzwerks und somit hin-
sichtlich möglicher Anlaufstellen für Hilfe von der heterosexuellen Population unter-
scheidet. Harley und Teaster (2016) stellen fest, dass ältere LGB-Personen in den 
USA im Verhältnis zu gleichaltrigen heterosexuellen Personen doppelt so häufig Sin-
gle sind, doppelt so häufig alleine leben und mit drei- bis viermal höherer Wahr-
scheinlichkeit keine eigenen Kinder haben. Zahlen aus dem Vereinigten Königreich 
unterstützen diese Tendenz; ältere homo- und bisexuelle Männer sind mit fast drei-
mal höherer Wahrscheinlichkeit Single als ältere heterosexuelle Männer (Peate, 
2013). Zudem leben ältere LGB-Personen zweieinhalb Mal eher alleine (Peate, 
2008). Lediglich 20–25 % der LGB-Personen über 60 Jahren haben eigene Kinder, 
bei den gleichaltrigen Heterosexuellen sind es 77 % (Misoch, 2017). Die erste Stufe 
der HCTSS ist somit bei älteren LGB-Personen nicht im gleichen Ausmass vorhan-
den wie bei älteren heterosexuellen Menschen. 
Auch in den weiteren Stufen scheint die LGB-Population nicht dem HCTSS zu fol-
gen. Zum einen sind homo- und bisexuelle Männer weniger in der eigenen Verwandt-
schaft akzeptiert, zum anderen nehmen für LGB-Personen Freundinnen und Freunde 
einen höheren Stellenwert ein als ihre Familienangehörigen und bilden sogenannte 
‘families of choice’ (Harley & Teaster, 2016; Misoch, 2017; Sullivan, 2014). LGB-Per-
sonen bevorzugen es, wenn nicht die biologische Familie, sondern ihre family of 
choice die unterstützenden und pflegenden Funktionen übernimmt, da diese ihnen 
Zugehörigkeit und Sicherheit vermittelt (Harley & Teaster, 2016; Neville & Hen-
rickson, 2010). Auch wenn sich das soziale Netzwerk von älteren LGB-Personen 
stark von der HCTSS unterscheidet, stellt Sullivan (2014) fest, dass das soziale 
Netzwerk von älteren LGB-Personen gleich gross oder grösser ist wie bei Heterose-
xuellen. Wie Misoch (2017) aufzeigt, ist dieses soziale Netzwerk allerdings altersho-
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mogen und die Betroffenen sind somit mit gleich hoher Wahrscheinlichkeit altersbe-
dingt auf Hilfe und Unterstützung angewiesen. Dies bedeutet, dass bei einer allfälli-
gen Pflegebedürftigkeit das soziale Netzwerk von älteren LGB-Personen weniger Hil-
feleistungen übernehmen kann, als es gemäss der HCTSS bei heterosexuellen Per-
sonen der Fall ist (Misoch, 2017). 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich das soziale Netzwerk von älteren 
LGB-Personen wesentlich von demjenigen von gleichaltrigen Heterosexuellen unter-
scheidet. Denn LGB-Personen haben häufiger keine Kinder, sind öfter Single und le-
ben alleine und sind weniger in ihr verwandtschaftliches Umfeld eingebunden (Mi-
soch, 2017). Auch wenn sich ihr soziales Netzwerk stark unterscheidet, scheint es 
nicht weniger gross zu sein (Misoch, 2017). Doch die Möglichkeiten, pflegerische Un-
terstützung von diesem Netzwerk zu erhalten, sind aufgrund der Altershomogenität 
weniger vorhanden (Misoch, 2017). Dies führt dazu, dass LGB-Personen früher als 
gleichaltrige Heterosexuelle auf formelle Pflege- und Unterstützungsleistungen ange-
wiesen sind; dieser Umstand wird dadurch noch weiter verstärkt, dass LGB-Perso-
nen im Vergleich zu gleichaltrigen Heterosexuellen ein erhöhtes Risiko für diverse 
gesundheitliche Probleme aufweisen (Butler, 2017; Misoch, 2017; Peate, 2008; 
Peate, 2013, Sullivan, 2014). 
 
5.2. Sicherheitsbedürfnis 
Auch wenn LGB-Personen früher auf formelle Pflege- und Unterstützungsleistungen 
angewiesen sind, werden letztere jedoch aufgrund bereits gemachter Erfahrungen 
mit sozialer Ausgrenzung und aus Angst vor erneuter Diskriminierung weniger in An-
spruch genommen, als eigentlich benötigt (Misoch, 2017; Willis, Raithby, Maegus & 
Miles, 2016). Erfahrungen mit Diskriminierung und sozialer Ausgrenzung sind bei 
LGB-Personen weit verbreitet (Harley & Teaster, 2016; Misoch, 2017). Viele ältere 
LGB-Personen erfuhren diese Diskriminierung auch im Gesundheitswesen (Neville & 
Henrickson, 2010; Peate, 2013) und können sich noch an eine Zeit erinnern, als ihre 
Sexualität pathologisiert wurde (Furlotte et al., 2016). Die World Health Organization 
(WHO) entfernte Homosexualität im Jahr 1990 aus der International Classification of 
Diseases, wodurch sie aus medizinischer Sicht nicht mehr als Krankheit betrachtet 
wird (WHO, 2011). Trotz fortschreitender gesellschaftlicher Akzeptanz fürchten sich 
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LGB-Personen aufgrund der gemachten Erfahrungen mit Homophobie und Heterose-
ximus davor, bei allfälliger Pflegebedürftigkeit wieder diskriminiert zu werden (Fur-
lotte et al., 2016; Misoch, 2017; Willis et al., 2016). 
Neville und Henrickson (2010) berichten von der allgegenwärtigen und oft verdeckten 
Homophobie und Heterosexismus, die von der Gesellschaft toleriert und verbreitet 
werden. So sei Gesellschaft durchdrungen von sprachlicher und kultureller Annahme 
der Heterosexualität (Westwood, 2016), was auch das Gesundheitswesen gemäss 
der Heteronormativität formt (Neville & Henrickson, 2010; Peate, 2013). Dies fördert 
die Marginalisierung von LGB-Personen in LPI und hat direkten negativen Einfluss 
auf deren Gesundheit und Wohlbefinden (Neville & Henrickson, 2010; Westwood, 
2016). Die Teilnehmenden der Studien von Furlotte et al. (2016) und Westwood 
(2016) befürchten, diese verdeckte Form der Diskriminierung aufgrund der Hetero-
normativität in LPI zu erfahren. Butler (2017) verweist auf eine Studie, in der neun 
von zehn Teilnehmende die Sorge äusserten, dass das PP von stationären LPI sich 
diskriminierend gegenüber geouteten LGB-Bewohnenden verhalten würde. Unter an-
derem wurde die Angst vor Vernachlässigung und Abweisung durch das Personal 
sowie vor fehlender Akzeptanz anderer Bewohnender genannt (Butler, 2017; 
Röndahl, 2009). Auch in der Schweiz besteht die Furcht von LGB-Personen, vom PP 
nicht akzeptiert zu werden (FGA, 2020). Aufgrund dieser Angst halten viele ältere 
LGB-Personen ihre sexuelle Orientierung in LPI geheim (Villar, Serrat, Fabà & 
Celdrán, 2015). Sollten sie sich dennoch in einer LPI outen, haben die Betroffenen 
mit schlechterem Gesundheitszustand zu wenig Kraft, für sich und für den/die Part-
ner_in gegen Diskriminierung einzustehen (Furlotte et al., 2016). Aus diesen Grün-
den befürchten LGB-Personen, bei einem Eintritt in eine LPI ihre sexuelle Orientie-
rung wieder verheimlichen zu müssen (Butler, 2017; Harley & Teaster, 2016). 
 
In diesem Abschnitt wurde aufgezeigt, dass LGB-Personen Sorgen und Ängste be-
züglich ihrer Sicherheit in LPI haben. Sie befürchten, sich in einer LPI einem hetero-
normativen und heterosexistischen Umfeld auszusetzen, sich nicht outen und somit 
ihre Identität nicht ausleben zu können. 
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Somit besteht bei LGB-Personen in Bezug auf den Eintritt in eine LPI ein grosses Be-
dürfnis nach Sicherheit, was nach Maslow (2013) die zweite Stufe der Bedürfnispyra-
mide darstellt. Kann dieses Bedürfnis nicht befriedigt werden, beeinflusst dies das 
Verhalten von LGB-Personen in LPI und sie können höherstehende Bedürfnisse 
nicht wahrnehmen und somit auch nicht befriedigen (Simons et al., 1987). Maslows 
Theorie (2013) folgend bedeutet dies, dass im Alltag einer älteren LGB-Person in ei-
ner LPI, die ihr Sicherheitsbedürfnis als unbefriedigt empfindet, das Verstecken ihrer 
Identität zum Schutz vor Diskriminierung im Mittelpunkt steht. 
 
5.3. Sozial- und Individualbedürfnisse 
Ältere LGB-Personen wollen ihre verbleibenden Jahre bis Jahrzehnte nicht in Angst 
vor Repression aufgrund ihrer sexuellen Orientierung verbringen müssen; sie wün-
schen sich die Anerkennung ihrer sexuellen Identität sowie ihrer Beziehungen und 
wollen nicht andauernd Energie in das Aufklären anderer über ihre sexuelle Orientie-
rung aufwenden müssen (Furlotte et al., 2016; Neville & Henrickson, 2010). Furlotte 
et al. (2016) veranschaulicht diesen Energieaufwand durch ein Zitat einer Teilnehme-
rin: 
 
You learn to bury your feelings and honour theirs in the hope that they’ll meet 
you halfway. It becomes your job and yours alone to explain, to ignore, to for-
give over and over again. Well, I mean that just sums up what it is like to be a 
gay person in a straight world, it seems to me. You’re always the one who has 
to, you know, soften the corners, make things right. And it takes a great deal of 
work and a great deal of effort. (S. 439) 
 
Dieser Wunsch nach Anerkennung wird mit der zukünftigen Generation von älteren 
LGB-Personen deutlich verstärkt (Misoch, 2017). Diese neue Generation wird vom 
Gesundheitswesen und dessen Institutionen verlangen, dass ihre Identitäten und ihr 
Lebensstile anerkennt werden (Misoch, 2017; Peate, 2013). Die Teilnehmenden der 
Studie von Furlotte et al. (2016) sprachen weiter über die Bedeutsamkeit einer 
Gruppe, der sich LGB-Personen zugehörig fühlen können. Dieser Sinn für Zugehö-
rigkeit wurde in den drei exklusiven stationären LGB-LPI entwickelt, die Sullivan 
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(2014) studierte. Er entstand unter den Teilnehmenden durch gemeinschaftliche Akti-
vitäten, die Fürsorge untereinander und die Gemeinsamkeit, einer sexuellen Minder-
heit anzugehören (Sullivan, 2014). Die Befragten erklärten ihre Wahl einer stationä-
ren LGB-LPI durch den Wunsch nach Gemeinschaft und Akzeptanz im häuslichen 
Setting (Sullivan, 2014). Sie fanden dort Befreiung von realer und wahrgenommener 
gesellschaftlicher Verurteilung, wodurch die Bewohnenden in einem unterstützenden, 
verstehenden und empathischen Umfeld offen über ihre Lebenserfahrungen spre-
chen konnten (Sullivan, 2014). Sie mussten sich in Gesprächen weder verstecken 
noch ihre Geschichten zensieren (Sullivan, 2014). Die Teilnehmenden nahmen keine 
Negativität mehr wahr, sondern fühlten sich durch das Umfeld positiv in ihrer Identität 
bestärkt (Sullivan, 2014). Dies führte bei einigen Bewohnenden dazu, dass sie sich 
zum ersten Mal im Leben outeten (Sullivan 2014). Sein Leben offen zu leben und 
darüber zu sprechen, hat nachweislich einen positiven Effekt auf ältere LGB-Perso-
nen (Sullivan, 2014). Gefühle der Akzeptanz und eigenen Normalität zu erfahren, 
nimmt direkten Einfluss auf die Wahrnehmung des sozialen Anschlusses, der unter-
stützend für ein gesundes Altern wirkt (Sullivan, 2014). 
 
In diesem Abschnitt wurde aufgezeigt, dass LGB-Personen sich in Zukunft neben 
dem genannten Sicherheitsbedürfnis auch mehr für die Befriedigung der dritten Stufe 
der sozialen und der vierten Stufe der individuellen Bedürfnisse einsetzen werden. 
Die Teilnehmenden der Studie von Sullivan (2014) waren aufgrund des akzeptieren-
den und anerkennenden Umfeldes in der stationären LGB-LPI in der Lage, die ersten 
vier Stufen der Bedürfnispyramide zu befriedigen, was auch zu einem gesundheitli-
chen Benefit führt. Die Bewohnenden dieser stationären LGB-LPI konnten sich somit 
auf die Befriedigung der fünften Stufe der Selbstverwirklichung konzentrieren und 
ihre Persönlichkeit weiter entfalten. 
Dies zeigt auf, dass eine LPI, die sich den Bedürfnissen von LGB-Personen anpas-
sen kann, LGB-Personen im gesunden Altern unterstützt und ihnen die Möglichkeit 
verschaffen kann, sich noch weiterzuentwickeln und zu wachsen. 
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5.4. Gewünschte LPI-Form 
Mit dem Wunsch, seinen Lebensstil als LGB-Person weiterführen zu können und ak-
tiv darin unterstützt zu werden, erklären sich auch Neville und Henrickson (2010) ihre 
Resultate. Die am meisten bevorzugte Wohnform ihrer quantitativen Umfrage mit 
2269 Teilnehmenden war immer – unabhängig von Bildungsgrad, Einkommen oder 
Geschlecht der Teilnehmenden – eine LGB-freundliche stationäre LPI (Neville & 
Henrickson, 2010). Eine allgemeine stationäre LPI wurde nach der Option ‚anderes’ 
von beiden Geschlechtern mit weniger als 15 % der Stimmen am zweitwenigsten be-
vorzugt (Neville & Henrickson, 2010). Westwood (2016) erhielt in ihren qualitativen 
Interviews bezüglich der gewünschten LPI ähnliche Ergebnisse. Während eine allge-
meine stationäre LPI gar nicht gewünscht wurde, äusserten Männer am häufigsten 
und Frauen am zweithäufigsten den Wunsch nach einer LGB-freundlichen stationä-
ren LPI (Westwood, 2016). Bei den Frauen überwog der Wunsch nach Geschlechter-
trennung, wobei gleich häufig eine stationäre LPI exklusiv für Frauen oder exklusiv 
für Lesben genannt wurde (Westwood, 2016). Auch in der schweizerischen Umfrage 
wurde der Wunsch nach einer eigenen Abteilung für Lesben genannt (FGA, 2020). 
Eine LGB-exklusive stationäre LPI wurde von allen Teilnehmenden von Westwoods 
Studie (2016) am wenigsten gewünscht. Dies lässt sich damit erklären, dass Lesben 
und Schwule ausser der Zugehörigkeit zu einer sexuellen Minderheit nicht zwangs-
läufig Gemeinsamkeiten aufweisen (Westwood, 2016). Zudem zeigte sich in der Um-
frage von Neville und Henrickson (2010), dass LGB-Frauen mit zunehmendem Alter 
immer mehr den Umgang untereinander pflegen, was den Wunsch nach geschlech-
tergetrennten stationären LPI ebenfalls erklären könnte. 
Teilnehmende von Westwoods Studie (2016), die entweder eine geschlechtsexklu-
sive stationäre LPI oder LGB- und geschlechtsexklusive stationäre LPI wünschten, 
begründeten die Trennung mit dem Bedürfnis nach Solidarität, Reziprozität und Un-
terstützung. Dies deckt sich mit dem Wunsch nach Akzeptanz und Gemeinschaft der 
Teilnehmenden der Studie von Sullivan (2014). Hingegen betonten die Teilnehmen-
den von Westwoods Studie (2016), die eine LGB-freundliche stationäre LPI wählten, 
die Bedeutsamkeit von Inklusion statt Segregation oder Ghettoisierung.  
Die Pflege zu Hause als LPI-Form wurde in der Umfrage von Neville und Henrickson 
(2010) am zweithäufigsten gewählt und von den Teilnehmenden der Interviews von 
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Butler (2017) und Westwood (2016) gar nicht genannt. Somit scheinen entgegen der 
wahrgenommenen Tendenz von CURAVIVA (2014) LGB-Personen stationäre LPI-
Formen der Pflege zu Hause vorzuziehen, wobei es keine klare bevorzugte Form 
gibt. Daher scheint eine Auswahl verschiedener stationärer LPI-Formen für ältere 
LGB-Personen essenziell zu sein, was bereits diverse Teilnehmende der Studien von 
Butler (2017) und Westwood (2016) äusserten.  
 
5.5. Praxistransfer 
Neben dem Pflege- und Wohnmodell 2030 scheinen LGB-Personen jedoch auch den 
Wunsch nach diversen stationären LPI-Formen zu haben. Um diese Bedürfnisse zu 
berücksichtigen, scheint es nötig, dass CURAVIVA (2016) ihr Angebot für speziali-
sierte Pflegestationen durch geschlechtergemischte/-getrennte LGB-freundliche/-ex-
klusive Stationen erweitert. Es sollten neben dem Neuaufbau dieser Stationen jedoch 
auch bereits bestehende allgemeine LPI für LGB-Personen attraktiver gestaltet wer-
den. Denn gemäss Umfrage der FGA (2020) sind die meisten ihrer Teilnehmenden 
der Meinung, dass LPI gar nicht oder nur mässig auf LGB-Klientel vorbereitet sind. 
Da für die meisten Teilnehmenden dieser Umfrage bei der Wahl einer LPI ein LGB-
TIQ-akzeptierendes Leitbild der bedeutendste Punkt war (FGA, 2020), sollte für Insti-
tutionen der Fokus auf der Überarbeitung dieser liegen, um Inklusivität, Akzeptanz 
und somit Sicherheit zu vermitteln. Dafür sollte auch in Werbematerialien und auf der 
Webseite klar aufzeigt werden, dass die Einzigartigkeit jedes Individuums geschätzt 
wird (Peate, 2008). Dies muss dann im Alltag der LPI umgesetzt werden: Mit Bildern, 
die ältere LGB-Personen darstellen; durch das Aufhängen von LGB-spezifischem In-
fomaterial an Pinnwänden in der Institution; durch die Anpassung von Standardfor-
mularen, damit in diesen auch diverse Lebens- und Beziehungsformen integriert sind 
(Furlotte et al., 2016; Peate, 2008; Sullivan, 2014). Neben Leitbildern nehmen auch 
Führungsstile, die Inklusivität demonstrieren, grossen Einfluss auf die erhaltene 
Pflege und den entgegengebrachten Respekt bezüglich der sexuellen Orientierung 
von LGB-Personen (Peate, 2008). Akzeptanz und Anerkennung dafür, was es be-
deutet, eine LGB-Person zu sein, muss daher Teil der Geschäftspolitik sein, um die 
Arbeitskultur einer LPI LGB-freundlich zu gestalten (Furlotte et al., 2016; Willis et al., 
2016). Um diese Wertvorstellungen als Institution zu leben, muss eine Null-Toleranz-
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Politik der Arbeitgeber gegenüber Homo- und Biphobie implementiert werden (Willis 
et al., 2016). Arbeitgeber sollten auf die Umsetzung dieser Politik im Arbeitsalltag so-
wie bei individuellen Leistungsbeurteilungen achten und so deren Effektivität sicher-
stellen (Willis et al., 2016). In der Schweizer Umfrage wurde bei den Erwartungen an 
LPI für Pflege zu Hause genannt, dass Vorurteile ‚von oben’ bekämpft und die Kon-
trolle der Umsetzung des Leitbildes konstant durchgeführt werden müssen und Miss-
achtungen bestraft werden sollen (FGA, 2020). Damit Vorgesetzte gegenüber LGB-
Themen sensibilisiert werden und um Vorurteile und Diskriminierung des Personals 
wahrnehmen und konfrontieren zu können, muss das Führungspersonal gut geschult 
werden, was ebenfalls den Erwartungen aus der Umfrage der FGA (2020) entspricht. 
Danach muss von der Führung sichergestellt werden, dass das Personal ebenfalls 
geschult und das Gelernte in der Praxis umgesetzt wird (Peate, 2008; Willis et al., 
2016). Die Kultur einer LPI wird durch die Interaktionen des PP mit den Bewohnen-
den geformt, die durch die in der Gesellschaft vorherrschende Heteronormativität ge-
prägt sind (Neville & Henrickson, 2010; Peate, 2013; Westwood, 2016). Deshalb ist 
die Schulung des PP von besonderer Bedeutung (Willis et al., 2016). In diesen Schu-
lungen müssen Aufklärung und Sensibilisierung über ältere LGB-Personen und de-
ren Lebensstile ein Kernziel sein (Furlotte et al., 2016; McCann, Sharek, Higgins, 
Sheerin & Glacken, 2013; Willis et al., 2016). Ein weiteres Ziel muss darin bestehen, 
das Bewusstsein darüber zu stärken, wie Heteronormativität die Gesundheit und das 
Gesundheitswesen beeinflusst (Beagan & Goldberg, 2012). Die bisherigen Schulun-
gen über die Pflege von LGB-Personen im Alter wurden oberflächlich durchgeführt 
und nur von Fachpersonen der Pflege, Sozialarbeit und Ergotherapie besucht (But-
ler, 2017). Dies impliziert, dass die Schulungen verbessert und bei allen Pflegepro-
fessionen und weiteren Professionen, die mit der Klientel einer LPI in Kontakt kom-
men, durchgeführt werden müssten. Um die Schulungen effektiver zu geschalten, 
nannten die Teilnehmenden der Schweizer Umfrage folgende Punkte, die integriert 
werden sollen (FGA, 2020): So sollen LGBTIQ-Personen in die Schulungen mitein-
bezogen werden. Dies können auch einfache Begegnungen sein, um die Normalität 
dieser Population zu vermitteln. So können psychologische und soziale Aspekte des 
Lebens als LGBTIQ-Person und unterschiedliche Bedürfnisse der unterschiedlichen 
Lebensformen aufgezeigt werden. In Rollenspielen lässt sich der korrekte Umgang 
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mit LGBTIQ-Personen üben. Auch sollten Themen wie die Rolle der Frau im Patriar-
chat und Sexualität im Alter besprochen werden. Dabei ist zu vermitteln, dass der 
Mensch und nicht die Diagnose im Mittelpunkt steht. Diese Schulungen müssen wei-
ter ergänzt werden mit der eigenen Auseinandersetzung von Vorurteilen und Haltun-
gen gegenüber LGB-Personen im Alter (Furlotte et al., 2016; Peate, 2008; Sullivan, 
2014). Denn das Bewusstsein der eigenen Einstellung zu älteren LGB-Personen ist 
entscheidend, um so die eigene Akzeptanz und Pflegequalität gegenüber dieser 
Gruppe zu verbessern (Neville & Henrickson, 2010; Sullivan, 2014). 
Damit auch in Zukunft alle neuen Pflegepersonen einen einheitlichen Ausbildungs-
stand zur LGB-Thematik aufweisen, wünschen sich die Teilnehmenden der Schwei-
zer Umfrage, dass die Curriculae in allen Ausbildungsstätten angepasst und regel-
mässig Informationsveranstaltungen durchgeführt werden (FGA, 2020). Weiterfüh-
rend wünschen sie, dass in Pflegefachschulen die Möglichkeit besteht, die Kompe-
tenzen im Umgang mit LGB-Personen mit einem Certificate of Advanced Studies o-
der Diploma of Advanced Studies zu erweitern (FGA, 2020). 
In der Pflegepraxis können diese Aus- und Weiterbildungen fallbezogen durch Dis-
kussionen im Team ergänzt werden, um so einen Austausch über aktuelle Bewoh-
nende und deren Bedürfnisse anzuregen (Peate, 2008). So können im Team Gefühle 
und Ängste sowie individuelle Missverständnisse diskutiert und geklärt werden 
(Peate, 2008). 
Um sich weiter von heteronormativen Annahmen in der Praxis zu lösen, müssen bis-
herige Handlungen und Abläufe wie Assessments diesbezüglich hinterfragt werden 
(Furlotte et al., 2016). So sind z. B. Fragen im Pflegeassessment so zu formulieren, 
dass sie auch diverse Lebens- und Beziehungsformen integrieren (Peate, 2008). Sie 
sollen sensibel formuliert sein, um der älteren LGB-Person zu zeigen, dass nicht 
über sie geurteilt wird. So wird ihr Sicherheit vermittelt, mit dem Ziel, dass bedeut-
same gesundheitliche und soziale Informationen nicht verschwiegen werden (Peate, 
2008). Gleichgeschlechtliche Beziehungen werden so besser erkannt und gewürdigt 
und bestätigten so die Identität von älteren LGB-Personen (Furlotte et al., 2016). 
Diese Praxisempfehlungen tragen dazu bei, dem grossen Bedürfnis nach Sicherheit 
von LGB-Personen in Bezug auf LPI entgegenzukommen. So werden LGB-Perso-
nen, die Unterstützungsleistungen von LPI in Anspruch nehmen, dabei unterstützt, 
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höherstehende Stufen in der Bedürfnispyramide nach Maslow (2013) zu erreichen, 
sodass die Befriedigung der entsprechenden Bedürfnisse möglich wird. 
 
5.6. Limitationen 
Da die Fragestellung sich auf die zukünftigen Bedürfnisse von LGB-Personen be-
zieht, werden deren Erfahrungen in allgemeinen LPI nur kurz zur Veranschaulichung 
der dortigen Situation dargestellt. Es könnten noch weitere Bedürfnisse basierend 
auf Erfahrungen existieren, die jedoch aufgrund der zielgerichteten Literatursuche 
nicht erfasst und thematisiert wurden. Die gefundenen Studien beziehen sich vorwie-
gend auf Diskriminierung, da trotz der fortschreitenden gesellschaftlichen Akzeptanz 
die Furcht besteht, erneut diskriminiert zu werden (Furlotte et al., 2016; Misoch, 
2017; Willis et al., 2016). Entlang der Bedürfnispyramide von Maslow (2013) bleiben 
daher möglicherweise weitere Bedürfnisse verborgen, die erst in den Vordergrund 
treten, wenn dieses Sicherheitsbedürfnis befriedigt ist. Sobald LGB-Personen in ei-
nem Sicherheit vermittelnden Umfeld einer stationären LPI oder einer LPI für die 
Pflege zu Hause sind, sollten also erneut Studien zum Empfinden der Betroffenen 
durchgeführt werden. So liesse sich feststellen, ob nun andere Bedürfnisse existie-
ren, die für sie von Bedeutung sind. Dies sollte vor allem hinsichtlich der dritten Stufe 
der Sozialbedürfnisse untersucht werden. Aufgrund der Besonderheiten in Bezug auf 
die soziale Situation von LGB-Personen – vor allem im Rahmen der HCTSS – wäre 
es angebracht, Ansätze der familienzentrierten Pflege nach Wright und Leahey 
(2009) auf die LGB-Population zu übertragen und allenfalls anzupassen. Dies wurde 
in dieser Arbeit unterlassen, da es sich um ein umfassendes Konzept handelt, das in 
diesem Rahmen nur eingeschränkt hätte thematisiert werden können.  
 
5.7. Schlussfolgerung 
Das Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, welche Bedürfnisse homo- und bise-
xuelle Menschen in Bezug auf eine zukünftige Langzeitpflege haben. Aus der Litera-
turrecherche ergab sich, dass LGB-Personen im Vergleich zu gleichaltrigen Hetero-
sexuellen früher auf formelle Unterstützungsleistungen angewiesen sind, da ihr sozi-
ales Netzwerk aufgrund der Altershomogenität weniger Hilfe leisten kann. Zudem be-
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steht ein höheres Risiko für gesundheitliche Probleme, als es bei gleichaltrigen Hete-
rosexuellen der Fall ist. Doch durch die gemachten Erfahrungen mit Diskriminierung 
und die Heteronormativität in Gesellschaft und Gesundheitswesen nehmen LGB-Per-
sonen später als nötig formelle Unterstützung in Anspruch. Zudem wird von LGB-
Personen befürchtet, dass bei Beanspruchung von Hilfe durch eine LPI sie entweder 
ihre sexuelle Orientierung verstecken müssen oder sich Diskriminierung aussetzen. 
Aus all diesen Ängsten und Sorgen lässt sich ein grosses Bedürfnis nach Sicherheit 
von LGB-Personen bezüglich zukünftiger Langzeitpflege ableiten. Zudem bestehen 
seitens der Betroffenen unterschiedliche Bedürfnisse bezüglich stationären LPI-For-
men. Einige wünschen LGB-freundliche geschlechtergemischte oder -getrennte For-
men, andere möchten lieber LGB-exklusive geschlechtergemischte oder -getrennte 
Formen. Die meisten Befragten sind sich jedoch einig, dass die bestehenden LPI 
noch nicht auf die Bedürfnisse von LGB-Personen vorbereitet sind und eine Auswahl 
verschiedener LPI-Formen erforderlich ist. 
Damit LGB-Personen bei Verwendung von Dienstleistungen einer LPI ihr Sicher-
heitsbedürfnis befriedigen können, bedarf es einer Anpassung der bestehenden und 
der zukünftig eingerichteten LPI. Letztere müssen LGB-freundlicher werden und dies 
auch ausweisen können und diverse stationäre Formen anbieten. Dafür müssen sie 
nach aussen ihr Marketing anpassen und nach innen mit konsequenten Massnah-
men gegen Homo- und Biphobie vorgehen. Die Führung einer LPI muss zudem 
Schulungen für das gesamte Personal, das in Kontakt mit der Klientel kommt, sicher-
stellen und die Integration der Schulungsinhalte im Arbeitsalltag kontrollieren. 
Dadurch sollen LGB-Personen, die in Zukunft Dienstleistungen von LPI in Anspruch 
nehmen, sich in diesen sicher, akzeptiert und als Teil einer Gemeinschaft fühlen. 
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Anhang B: CASP & AICA 
 
Tabelle 7 
CASP: Misoch (2017) 
Frage Antwort Begründung 
1. Did the review address a 
clearly focused question? 
Ja. 
 
Das Ziel der Review wird beschrieben, als Zusammenfassung der speziellen Herausforderungen, Beson-
derheiten und Bedürfnisse homosexueller Menschen im dritten und vierten Lebensalter. Die Forscherin 
definiert die Begriffe Homosexualität und die Lebensalter/Lebensphasen. Sie liefert Informationen zum 
demografischen Wandel, der zunehmenden Anzahl älterer homosexueller Personen und dass diese zu 
den in der Altersforschung vernachlässigten Populationen gehört. Ebenso wird in der Forschung von ho-
mosexuellen Personen die Lebensphase Alter vernachlässigt.  
 
2. Did the authors look for 




Die Forscherin suchte in den Datenbanken International Bibliography of the Social Sciences (IBSS), Med-
line (OvidSP), Medline (ProQuest), Medline (Web of Science), Psyclinf, Psyndex, PubMed, WISO sowie 
google scholar. Die verwendeten Keywords wurden ausführlich beschrieben und ebenso passend. Wei-
terhin werden Einschlusskriterien aufgeführt, die nachvollziehbar gewählt sind. Der Zeitraum wurde nicht 
eingegrenzt, was einerseits positiv ist, da bei dem geringen Forschungsstand keine für die Thematik es-
sentiellen Studien ausser Acht gelassen wurden, jedoch die Aktualität der Aussagen des Reviews beein-
flussen könnte.  
 
3. Do you think all the im-





Die Forscherin hat eine ausführliche Literaturrecherche in passenden Datenbanken betrieben. Die ausge-
wählten Studien weisen eine Vielfalt von Designs auf und sind passend zur Thematik. Die Forscherin be-
rücksichtige englische, wie auch deutsche Studien, und hat Ansichten aus verschiedenen Gesundheits-
professionen miteinbezogen. 
Es wurden 20 Studien im Review bearbeitet; 3 qualitative, 7 quantitative, 1 mixed-methods, 1 mit quantita-
tiven und qualitativen Daten, 2 Reviews und 6 theoretische Beiträge.  
 
4. Did the review’s authors 
do enough to assess qual-




Die ausgewählten Studien werden nicht auf ihre Güte beurteilt. 
5. If the results of the re-
view have been combined, 




Die Resultate wurden kombiniert, umso Hauptthemen dieser Population im dritten und vierten Lebensalter 
deutlich zu machen. Ebenso ist das Zusammenführen der Resultate in mehrere Hauptthemen angemes-
sen, da aufgrund des geringen Forschungsstandes der Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien 
zu einem spezifischen Thema noch nicht möglich ist. 
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6. What are the overall re-
sults of the review? 
 Die Ergebnisse der Review bezüglich der Besonderheiten des Alterns von Homosexuellen werden in fol-




- Diskriminierung und Stigmatisierung 
Die Probleme im Bereich Lebensstil nehmen vor allem Einfluss in die Planung der Lebensphase Alter. 
Nach der Hierarchical Compensatory Theory of Social Support wenden sich ältere Menschen in dieser 
Reihenfolge an folgende Personengruppen, wenn sie Unterstützung benötigen: 1. nahe Familienmitglie-
der (zuerst Partner_in, dann Kinder); 2. entferntere Verwandte; 3. Freunde und Nachbarn; 4. formelle Un-
terstützung.  
Diese Theorie scheint für homosexuelle Personen nicht übertragbar zu sein, da das soziale Unterstüt-
zungsnetzwerk anders aussieht. Wenn ältere Menschen Pflegeunterstützung benötigen, dann wird bei 
Heterosexuellen zumeist von Hilfe der eigenen Kinder ausgegangen. Nur 20-25% der Homosexuellen im 
Alter 60+ haben eigene Kinder, im Vergleich zu 77% der Heterosexuellen derselben Altersgruppe. Homo-
sexuelle Männer scheinen zudem kaum in ihre Verwandtschaft eingebunden zu sein, wobei homosexuelle 
Frauen eher eingebunden sind. Das wichtigste soziale Netzwerk von Homosexuellen stellt sich aus ihrem 
Freundeskreis zusammen, wobei dieser bei vorherrschender Altershomogenität altersbedingt wahrschein-
lich keine Unterstützungsleistungen übernehmen kann.  
Homosexuelle Menschen scheinen im Vergleich zu gleichaltrigen Heterosexuellen ein erhöhtes Risiko für 
Bluthochdruck, Diabetes und psychische Probleme aufzuweisen. Geschlechtsspezifisch zeigt sich ein er-
höhtes Lungenkrebsrisiko bei homosexuellen Männern und ein erhöhtes Risiko für Übergewicht und psy-
chische Belastungen, wie Depressionen und Belastungsstörung, bei homosexuellen Frauen. 68% aller 
HIV-infizierten sind homosexuelle Menschen, wobei altersbedingte Komorbiditäten bei Infizierten früher 
und vermehrt auftreten.  
Diskriminierung wurde von den meisten homosexuellen Menschen erlebt. Neben der sexuellen Orientie-
rung wird mit zunehmendem Alter jedoch zusätzlich auch aufgrund des Alters Diskriminierung erlebt. Da-
her haben viele Homosexuelle Angst vor Stigmatisierung bei Gebrauch von externen Unterstützungsleis-
tungen und nehmen diese dadurch weniger in Anspruch, als sie benötigen würden. 
Es wird davon ausgegangen, dass ca. 70% aller HIV-infizierten der Schweiz homosexuell sind und somit 
eine Population von 10’000-18'000 Menschen ausmachen, die neben Alter und sexueller Orientierung 
auch wegen der Erkrankung stigmatisiert werden könnten. Dabei wird angenommen, dass die meisten 
dieser Menschen mittlerweile 50+ Jahre alt sind. 
Die Forscherin beschreibt aufgrund ihrer Literaturen, dass Langzeitpflegeinstitutionen insuffizient auf die 
Probleme und Bedürfnisse älterer homosexuellen Menschen vorbereitet oder informiert sind. Da das 
Thema Sexualität im Alter generell tabuisiert wird, fürchten sich ältere Homosexuelle vor Diskriminierung 
in Langzeitpflegeinstitutionen und befürchten ihre sexuelle Orientierung verbergen zu müssen. Studien 
aus den USA und Kanada belegen diese Ängste mit Erfahrungen von älteren, pflegebedürftigen Homose-
xuellen, die bewusst ihre Identität verbergen. 
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7. How precise are the re-
sults? 
 
 Das Review belegt die Resultate und Interpretation mit Literatur und spezifischen Auszügen aus den Stu-
dien.  
 
8. Can the results be ap-





Die Forscherin trägt Studien aus verschiedenen Ländern zusammen, wobei sie keine Aussagen zur jewei-
ligen Repräsentativität der Studien macht. Die Forscherin versucht, die Problemstellungen auf die 
Schweiz zu beziehen, indem sie Zahlen aus der Schweiz integriert. Es muss beachtet werden, dass ver-
schiedene kulturelle Differenzen bestehen, welche schwierig zu erfassen sind, auf welchen Umstand die 
Forscherin nicht eingeht. Nichtsdestotrotz hat die Forscherin in den Studien gemeinsame Problemberei-
che gefunden, die zu Themen zusammengetragen werden konnten. Die Aussagekraft der Universalität 
dieser Probleme kann bei mangelndem Forschungsstand jedoch nicht belegt werden. 
 





Das Review fasst die bisherigen Ergebnisse der Studien in diesem Bereich zusammen und zieht adä-
quate Schlüsse daraus. Diese werden mit Sekundärliteratur ergänzt und belegt. Aufgrund des geringen 
Forschungsstands kann nicht abschliessend gesagt werden, ob es noch weitere, bis anhin nicht erfasste, 
Probleme in dieser Population gibt.  
 
10. Are the benefits worth 




Die Diversifizierung des Langzeitangebots in der Schweiz lohnt sich nicht nur im Rahmen der zunehmen-
den älteren LGB-Population, sondern auch um die Sensibilisierung des gesamten Systems in Bezug auf 
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Tabelle 8 
AICA: Furlotte et al. (2016) Zusammenfassung 
Einleitung Eine anhaltende Sorge von homosexuellen Paaren ist Diskriminierung und kulturelle Gewalt. Wenn gleichgeschlechtliche 
Paare älter werden, könnten sie noch verwundbarer gegenüber sozialen Kräften wie Heterosexismus und Homophobie 
sein. Diese können offene und verdeckte Diskriminierung produzieren, die sich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden 
auswirken können. Die nachfolgenden Phänomene werden genannt und anhand Literatur erläutert. Diskriminierung gegen 
lesbische und schwule Erwachsene im Gesundheitswesen. Ältere homosexuelle Menschen sind besorgt über Langzeit-
pflegeinstitutionen und die Pflege zuhause, mit der Frage wer für sie sorgen wird im Alter und ob sie ihre Sexualität erneut 
verheimlichen müssen oder Homophobie und Marginalisierung in Langzeitinstitutionen ausgesetzt werden. Das Personal 
der dienstleistenden Stellen hat wenig Erfahrung mit homosexuellen Menschen, ist von Heteronormativität geprägt und 
Sexualität ist weiterhin ein tabuisiertes Thema. Aufgrund der heterosexistischen Annahmen im Gesundheitswesen sehen 
viele ältere Erwachsene keine Möglichkeit ihre sexuelle Identität preiszugeben. Viele ältere homosexuelle Menschen fin-
den Komfort und Sicherheit, wenn Leute um sie herum sie in ihrer Beziehung und sexuellen Orientierung unterstützt. He-
terosexuelle Personen im Alter werden mehr durch biologische Familienmitglieder unterstützt, wobei homosexuelle Men-
schen mehr durch Partner und Freunde Unterstützung erhalten. Wenn diese jedoch sterben, treten oft Einsamkeit und 
Isolation auf. Zusammenfassend gibt es noch wenig Informationen zu Erwartungen oder Bedürfnissen von homosexuellen 
älteren Menschen bezüglich Langzeitinstitutionen oder Pflege zuhause, vor allem in Bezug auf gleichgeschlechtliche 
Paare. Die Forschenden wollten herausfinden, was homosexuelle Paare bezüglich Langzeitpflegeinstitutionen und Pflege 
zuhause für Erwartungen haben, wenn sie diese benötigen würden. 
Methode Es handelt sich um einen Grounded Theory Ansatz geleitet vom interpretativen Paradigma, wo thematische Kategorien 
induktiv von den Daten abgeleitet werden. Die Wahl des Ansatzes wird nicht begründet. Die Population setzt sich aus 
gleichgeschlechtlichen Paaren zusammen, bei denen mindestens eine Person 50 Jahre alt oder älter war. Der Median lag 
bei 65 Jahre alt mit einer Range von 39-75. Die Teilnehmenden zwölf Paare setzten sich aus vier schwulen und acht les-
bischen Paaren zusammen. Der Ausbildungsstand lag zwischen High School-Abschluss und Universitätsabschluss. Be-
ziehungslänge lag zwischen 3 und 34 Jahren, wobei acht Paare seit 20 Jahren oder länger zusammen waren. Alle Teil-
nehmenden identifizierten sich als weiss, kaukasisch mit angelsächsischem, europäischem Hintergrund, bis auf eine_n 
chinesisch-kanadische_n Teilnehmer_in. Alle bis auf ein Paar hatte bis anhin noch keine Erfahrungen mit Langzeitinstituti-
onen gemacht. Die Teilnehmenden wurden mit Online Werbung und Schneeballverfahren gefunden. Es gibt keine Stu-
diengruppen. Mit potenziellen Teilnehmenden wurde die Studie im Detail besprochen und bei bestehendem Interesse ein 
Interview arrangiert. Paare erhielten die Fragen vor dem Interview, so dass sie sich darüber vorab austauschen konnten. 
Die Paare durften entscheiden, ob sie zusammen oder getrennt interviewt werden wollten, wobei alle den Wunsch äusser-
ten zusammen interviewt zu werden, jedoch ein Paar aufgrund Terminkollision einzeln befragt werden musste. Acht Paare 
wurden telefonisch interviewt und vier persönlich. 25$ wurden jedem Teilnehmenden offeriert. Die Interviews wurden von 
Sozialarbeitenden mit Interviewtraining durchgeführt. Die Forschenden nahmen die Interviews auf und transkribierten 
diese mit dem Einverständnis der Teilnehmenden. Bei der Auswertung der Daten gingen die Forschenden nach dem 
Grounded Theory Ansatz vor, welcher beschrieben wurde, jedoch nicht diskutiert. Aus der Interviewanalyse wurden Kate-
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gorien gebildet, die im Team besprochen wurde, bis sich alle einig waren, dass die zentralen Kategorien alle Daten bein-
halten. Die Forschenden nehmen keine Stellung zur Qualität der Datenanalyse. Die Studie wurde abgesegnet vom 
McMaster University Research Ethics Board, ansonsten werden keine ethischen Aspekte beschrieben. 
Ergebnisse Es wurden vier Hauptkategorien aus den Interviews herausgearbeitet. Die Diskriminierung ist eine Kategorie. Diese wird 
vor allem in der verdeckten Form erwartet. Durch den Eintritt in eine Langzeitinstitution gehen schützende soziale Netz-
werke verloren. Einige Teilnehmende sahen ihren Status bei der Arbeit als potenziellen Puffer vor Diskriminierung, wel-
cher durch Altern verloren gehen würde. Auch werden aufgrund des Alterns und eines schlechteren Gesundheitszustands 
befürchtet, dass man schlechter für sich selbst gegen Diskriminierung einstehen kann. Die zweite Kategorie dreht sich um 
Identität und die Wichtigkeit, diese mitteilen zu können und sich als Partner_in einer Beziehung outen zu können. Ebenso 
wurde betont, die Signifikanz eine Referenzgruppe, mit der man sich identifizieren kann zu haben. Die dritte Kategorie 
beschreibt den Energieaufwand, der aufgewendet wird im Rahmen des Versteckens der eigenen Identität, im Herausfin-
den, ob das Umfeld diskriminiert und mit dem beschwichtigen und informieren von anderen. Die vierte Kategorie be-
schreibt den Wunsch nach differenzierter Pflege. Die Teilnehmenden aber auch die Gesundheitsfachpersonen sollen sich 
im gegenseitigen Umgang wohl fühlen. Ebenso wird die Dualität ihrer Bedürfnisse angesprochen, wobei die Teilnehmen-
den nicht anders behandelt werden wollen, jedoch als Person mit individuellen Bedürfnissen angesehen werden. Der Er-
gebnisteil wird als Zusammenfassung und Interpretation der Forschenden präsentiert und mit Zitaten aus den Interviews 
ergänzt. 
Diskussion Die Forschenden bauen die im Ergebnisteil vorgestellten Resultate mit weiteren Aspekten aus, die in den Interviews her-
vorgekommen sind, sowie stellen sie mit indirekt zitierten Aussagen und Literatur in Kontext. Sie beurteilen die eigenen 
Ergebnisse nur insofern, dass Limitationen genannt werden. Auf die anfangs genannten Phänomene wird nochmals ein-
gegangen, indem die Resultate nochmals zusammengefasst und mit historischen Aspekten kontextualisiert werden. Die 
Ergebnisse verifizieren die bereits vorhandenen Literaturen und zeigen weiterführend, dass die Bedürfnisse von homose-
xuellen Paaren noch nicht oft Thema in der Wissenschaft waren. Die Forschenden äussern die Notwendigkeit für mehr 
Forschung in diesem Bereich, vor allem bezüglich der Erfahrungen von homosexuellen Menschen, die aktuell Langzeit-
pflegeversorgung in Anspruch nehmen. Für die Praxis wird vor allem auf das Bedürfnis nach differenzierter Pflege hinge-
wiesen und mit Literatur dessen Wichtigkeit unterstrichen. 
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Tabelle 9 
AICA: Furlotte et al. (2016) Kritische Würdigung 
Einleitung Die Studie möchte Bedürfnisse von potenziellen Klienten der Pflege eruieren und ist somit relevant für den pflegerischen 
Beruf. Die Phänomene sind klar beschrieben, deren Hintergrund mit Literatur ergänzt und stichhaltig diskutiert. Die Phä-
nomene nehmen Bezug auf den pflegerischen Beruf, indem sie den weiterhin bestehenden Heterosexismus im Gesund-
heitswesen und spezifisch bei Mitarbeitern in der Langzeitpflege ansprechen. Das Ziel ist explizit dargestellt, auch wenn 
keine Forschungsfrage klar formuliert wurde.  
Methode Es handelt sich um einen qualitativen Grounded Theory Ansatz, der im Vorgehen klar beschrieben wurde und nachvoll-
ziehbar ist. Es wird jedoch nicht diskutiert, warum dieser Ansatz gewählt wurde. Es gibt keine Stichprobenziehung. Die 
Stichprobe ist relativ klein. Die Ergebnisse sind aufgrund dieser Grösse nicht repräsentativ, können jedoch dienen, um 
zentrale Aspekte im Altern von homosexuellen Paaren herauszuarbeiten, was von den Forschenden auch selbst genannt 
wird. Das Setting und die Teilnehmenden werden ausreichend beschrieben. Die Teilnehmenden sind als Informanten zum 
Thema geeignet, da es sich um das menschliche Erleben dieser Population handelt. Die Vorgehensweise der Datenerhe-
bung wurde allgemein dargestellt, ohne auf spezifische Aspekte der Interviewführung einzugehen. Die Datensättigung 
wird nicht diskutiert. Die Teilnehmenden wurden über die Art der Studie informiert, erhielten die Fragen vorab und gaben 
ihr Einverständnis für Transkription. Zudem durften sie entscheiden, ob die Interviews als Paar oder alleine durchgeführt 
werden sollten. So könnten die Meinungen von einzelnen untergehen, was die Forschenden auch als Limitation angeben. 
Die Forschenden nennen als philosophischen Hintergrund, dass in diesem Bereich bisher wenig erforscht wurde, geben 
aber keinen eigenen Standpunkt an. Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar und nachvollziehbar mit entsprechender 
Referenzierung nach Strauss und Corbin beschrieben. Das Forschungsteam hat die zentralen Kategorien in gemeinsamer 
Diskussion bis zum Konsens herausgearbeitet, jedoch sind die konkreten analytischen Entscheidungen nicht dokumen-
tiert, was die Glaubwürdigkeit beeinträchtigt. 
Ergebnisse Die Ergebnisse sind gut erklärt und weisen die Reichhaltigkeit der Interviews auf, indem viele Konzeptualisierungen durch 
die Forschenden vorgenommen wurden. Die Übereinstimmung mit den Daten wurde durch Interviewzitate aufgewiesen. 
Die Kategorien beleuchten die anfangs genannten Phänomene und sind inhaltlich unterscheidbar und logisch konsistent.  
Diskussion Die Interpretation der Forschenden leistet einen Beitrag zum besseren Verstehen der genannten Phänomene, vor allem 
im Bezug auf die Perspektive von Paaren. Das Bedürfnis nach differenzierter Pflege wird mit Bowers’ Modell für erhal-
tende Pflege in Bezug gestellt. Weitere empirische Literatur wird zur Kontextualisierung und Verifizierung der Resultate 
verwendet. Die Ergebnisse sind für die Pflege relevant und brauchbar, auch aufgrund konkreter Hinweise auf die Praxis, 
beispielsweise dass heterosexistische Annahmen von Gesundheitsfachpersonen vermieden werden. Die Schlussfolgerun-
gen sind gut abgeleitet von den Ergebnissen der Interviews.  
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Tabelle 10 
AICA: Butler (2017) Zusammenfassung 
Einleitung Es ist nachgewiesen, dass ältere LGBT-Personen im Gesundheitswesen auf Barrieren treffen und Ängste äussern, wie sie 
im Langzeitpflegesystem behandelt werden. Jedoch haben die spezifischen Erfahrungen von älteren lesbischen Frauen in 
der Literatur weniger Aufmerksamkeit erhalten. Dieses Phänomen wurde mit Literatur belegt und begründet. Ein weiteres 
Phänomen als Grundlage der Studie ist, dass nahezu alle häusliche Pflegekräfte Frauen sind. Dieses Phänomen ist nicht 
mit Literatur belegt. Die Studie möchte herausfinden, ob dieser Umstand zur Reduktion allfälliger Widerstände gegenüber 
Pflege zuhause für ältere lesbische Frauen reduziert. Neben dem wollte die Studie ebenso herausfinden, wie ältere lesbi-
sche Frauen häusliche Pflege erleben.  
Methode Es handelt sich um eine qualitativ-explorative Studie, die dem Grounded Theory Ansatz folgt. Die Wahl wird nicht begrün-
det. Die Rekrutierung fand durch Werbung auf Webseiten, Newsletter, Magazine und Flyer in sozialen Umfeldern von Les-
ben statt. Die Population ist: Frauen, die sich als lesbisch identifizieren, 65 Jahre alt oder älter sind, und in den letzten 
zehn Jahren Pflege zuhause erhalten haben. Die Stichprobe, zu welcher Ziehung keine Angabe gemacht wurde, setzt 
sich aus 20 lesbischen Teilnehmerinnen zusammen. Das Durchschnittsalter ist 72 Jahre alt, mit einer Range von 66-86. 
Alle Teilnehmerinnen identifizieren sich als weiss. Die Studie gibt weitere detaillierte Angaben zu Beziehungsstatus, Reli-
giosität, Bildungsstand, finanzieller Status und Beruf der 20 lesbischen Frauen an. Die Forschende fand zusätzlich sechs 
pflegende Angehörige und fünf häusliche Pflegekräfte der 20 Teilnehmerinnen, die sich für ein Interview bereit erklärten. 
Zu dieser sekundären und tertiären Gruppe wurden ebenso demografische Angaben gemacht. Zur Auswahl der Teilneh-
menden wird keine Aussage gemacht. Es wurden semistrukturierte Interviews mit allen Teilnehmenden via Telefon durch-
geführt. Die gestellten Fragen unterschieden sich leicht zwischen den Studiengruppen. Alle Interviews erforschten die Be-
ziehung zwischen Klientin und häuslicher Pflegekraft, und wie die ideale Langzeitpflegeversorgung eines jeden Teilneh-
menden aussehen würde. Die Interviews wurden aufgenommen und von zwei externen Transkriptionistinnen oder Tran-
skriptionisten transkribiert. Mit der Methode der Grounded Theory wurden die Interviews analysiert und die Forschende 
beschreibt die durchgeführten Analyseschritte entsprechend der methodischen Vorgehensweise, diskutiert diese aber 
nicht. Die Forschende verwendete die NVivo Software für Datenmanagement und -analyse. Die Studie wurde vom Institu-
tional Review Board for the Protection of Human Subjects an der Universität von Maine genehmigt. Ansonsten werden 
keine ethischen Aspekte besprochen. 
Ergebnisse Es wurden vier Hauptthemen mit jeweils Unterthemen herausgearbeitet. Das erste Thema bezieht auf den Grad der Of-
fenheit über die sexuelle Orientierung. 11 Teilnehmerinnen der primären Gruppe äusserten sich nicht zur sexuellen Orien-
tierung, versteckten sich aber auch nicht. Drei Teilnehmerinnen der primären Gruppe wollten sich bewusst vor Homopho-
bie schützen, indem sie sich nicht outeten. Weitere drei Teilnehmerinnen der primären Gruppe deklarierten ihre sexuelle 
Orientierung offen und sofort. Das zweite Thema bezieht sich auf Erfahrungen mit Homophobie in der pflegerischen Ver-
sorgung. Dieses wurde in drei Unterthemen eingeteilt; Komfort, Toleranz und homophobe Reaktionen. Die meisten Teil-
nehmerinnen der primären Gruppen äusserten keine homophoben Haltungen wahrgenommen zu haben, jedoch machten 
fünf Teilnehmerinnen der primären Gruppe Erfahrungen mit homophoben Reaktionen, welche mit Zitaten aus den Inter-
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views belegt sind. Das dritte Thema bezieht sich auf die Qualität der erhaltenen Pflege. Alle, bis auf zwei, Teilnehmerin-
nen der primären Gruppe, sowie alle der sekundären Gruppe, haben unter anderem mindestens eine sehr gute Erfahrung 
mit der Qualität der Pflege zuhause gemacht. Die Mehrheit, 14 der primären Gruppe und fünf der sekundären, haben aber 
auch schlechte Erfahrungen mit Pflegekräften gemacht. Schlechte Erfahrungen wurden vor allem aufgrund fehlender Pfle-
gekompetenzen oder niedriger Arbeitsmotivation gemacht. Dies fiel einigen vorwiegend bei jüngeren Arbeitskräften, auch 
lesbischen, auf. Einige bevorzugten reifere Arbeiter_innen, da sie eine bessere Arbeitshaltung und mehr Gemeinsamkei-
ten hatten. Das letzte Thema handelte von der idealen Langzeitpflegeversorgung. Ein grosser Punkt war die Finanzierung 
der Versorgung. Weiter wurde spezifisch lesbische Versorgung thematisiert, wobei eine Ansicht verschiedene Antworten 
zusammenzufassen schien: einen Universalansatz für Langzeitversorgung gibt es nicht. Einige äusserten den Wunsch 
nach Langzeitpflegeversorgung durch Lesben, während die meisten die Qualitäten Kompetenz, Fürsorge und Akzeptanz 
als wichtiger empfanden. 
Diskussion In der Diskussion fasst die Forschende die Ergebnisse nochmals zusammen und gibt weitere Informationen, was aus den 
Interviews noch hervorgekommen ist. Sie verwendet gering Literatur, um ihre Ergebnisse zu kontextualisieren. Die Studie 
sagt aus, dass gleiches Geschlecht und ähnliches Alter der Pflegekraft zu einer weniger problematischen Erfahrung für 
Lesben in der Pflege zuhause führen könnte. Viele umgehen die Barrieren, indem sie ihre sexuelle Orientierung nicht of-
fen preisgeben. Die Forschende empfiehlt, den Organisationen die Pflege zuhause anbieten, Homofreundlichkeit in ihr 
Leitbild zu integrieren, um so den homosexuellen Personen das Outing gegenüber Pflegekräften zu erleichtern. Die terti-
äre Gruppe sagt aus, wenig bis gar keine Sensitivitätstraining zu dieser Population erhalten zu haben, was ein wichtiger 
Aspekt ist um qualitative, sensible Pflege zu gewährleisten.   
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Tabelle 11 
AICA: Butler (2017) Kritische Würdigung 
Einleitung Die Studie ist pflegerisch relevant, da es sich um ein Klientel von häuslicher Pflege handelt. Die Phänomene sind klar und 
pflegerelevant beschrieben, ebenso die Ziele der Studie. Es wurde keine Forschungsfrage formuliert. Das Signifikanz des 
Themas wird mit Literatur eingeführt und erläutert.  
Methode Der gewählte Ansatz passt zum beschriebenen Ziel der Forscherin. Die Stichprobe ist nicht repräsentativ, die Grösse ist 
klein, vor allem weil über die gesamten Vereinigten Staaten Teilnehmerinnen rekrutiert wurde. Die Teilnehmenden sind 
reichhaltig beschrieben, das Setting der Interviews nicht. Die Teilnehmenden sind geeignet, da sie über das menschliche 
Erleben des Phänomens als Teil der beschriebenen Population Auskunft geben können. Die Datensättigung wurde disku-
tiert und bei der Analyse erreicht, indem Interviews solange analysiert wurden, bis keine neuen Themen mehr hervorka-
men. Die Selbstbestimmung der Teilnehmenden wird nicht diskutiert. Die Forscherin nennt als philosophischen Hinter-
grund, dass in diesem Bereich bisher wenig erforscht wurde, aber keinen eigenen Standpunkt. Die Forschende hat die 
aus der Analyse hervorkommenden Themen durch peer debriefing und member checking auf die Qualität überprüft und 
stellt so Glaubwürdigkeit her. Die Methode ist für das Phänomen passend und stimmt mit dem Forschungsansatz überein. 
Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar beschrieben und wurde entsprechend nach Corbin und Strauss referenziert, 
die Entscheidungen sind jedoch nicht ausführlich dokumentiert. Ethische Themen wurden nicht angesprochen. 
Ergebnisse Die Forscherin präsentiert die Ergebnisse in der Form von Interpretationen aus den Interviews und ergänzt diese mit Zita-
ten. Die Ergebnisse sind kategorisiert worden und zeigen verschiedene Sichtweisen der Teilnehmerinnen auf. Die Kate-
gorien sind konsistent und inhaltlich unterscheidbar. Die Ergebnisse wurden nicht mit begleitender Literatur präsentiert.  
Diskussion Die Studie weist keinen Zusammenhang bezüglich des Geschlechts der Pflegekraft und der wahrgenommenen Wider-
stände lesbischer Frauen im Bezug auf Langzeitpflegeversorgung auf. Die Studie sammelt Erfahrungen von lesbischen 
Frauen die Pflege zuhause erhalten haben und zeigt auf, wo Barrieren sind, wie diese umgangen werden, und wie diese 
allenfalls aufgelöst werden können. So leistet sie einen Beitrag zum besseren Verstehen dieses Phänomens. Da die Stu-
die einen grossen geografischen Raum abhandelt und ethnische Homogenität aufweist sind keine Generalisierungen 
möglich. Die Ergebnisse werden nur gering kontextualisiert, jedoch werden instutionelle Empfehlungen abgegeben. Die 
Forscherin diskutiert ebenso politische Ein- und Auswirkungen im US-amerikanischen Raum.  
 
  
Caviezel Nicolas, Hirschi Jérôme  56 
Tabelle 12 
AICA: Westwood (2016) Zusammenfassung 
Einleitung Viele ältere LGB-Personen sind besorgt, dass herkömmliche pflegerische Versorgungsarten im UK nicht in der Lage sein 
werden, ihre Bedürfnisse zu erfüllen. Herkömmliche Versorgung wird oft wahrgenommen als «bestenfalls Ort der Igno-
ranz, schlimmstenfalls der Homophobie». Herauszufinden, weshalb LGB-Personen dies so wahrnehmen und welche Art 
von LGB-spezifischer Pflegeversorgung bevorzugt werden würde, ist das Ziel dieser Studie. 
Methode Es handelt sich um einen qualitativ-exploratives Studiendesign, welches als Teil eines grösseren PhD Forschungsprojekt 
durchgeführt wurde. Es wurde für die übergeordnete Studie, wo auch ethische Probleme diskutiert werden, eine Genehmi-
gung der Ethikkommision an der Keele University eingeholt. Es wurden semistrukturierte Interviews mit offenen Fragen 
durchgeführt, wobei die Teilnehmenden, im Vergleich zu vergangenen Studien, beschreiben, was ihnen gerne zur Verfü-
gung stehen würde, statt aus einer von Forschenden vorgefertigten Auswahl auszuwählen. Die Population ist ältere LGB-
Personen im UK lebend. Die Stichprobe stellt sich aus insgesamt 60 Männern und Frauen zusammen, die sich als schwul, 
lesbisch oder bisexuell identifizieren und eine Altersspanne von 58-92 aufweisen. Rekrutierung wurde durch Online-Wer-
bung, Social Media Marketing, sowie Gelegenheits- und Schneeballverfahren durchgeführt. Die Auswahl der Teilnehmen-
den wird nicht beschrieben noch begründet. Es gibt keine verschiedenen Studiengruppen. Die pro Person einmalig durch-
geführten semistrukturierten Interviews wurden aufgenommen und transkribiert, sowie von den Teilnehmenden verifiziert 
und bei Bedarf korrigiert. Neben den Interviews wurden demografische Daten zu Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus, 
Nachkommen, Ethnizität, Bildungsstand und ökonomischer Status erhoben, wobei keine Details zur genauen Erhebung 
dieser Daten genannt werden. Es wird eine thematische Analyse verwendet, welche die Forschende wählte, um die Daten 
interpretativ zu analysieren, statt zu generalisieren. Die Hauptthemen wurden auf verschiedene Arten herauskristallisiert: 
die Häufigkeit des Vorkommens eines Themas, die von den Befragten geäusserte Wichtigkeit eines Themas, sich gegen-
seitig komplizierende Thematik, sowie deren Auffälligkeit.  
Ergebnisse Es wurden zwei Kategorien erstellt: Sorgen über herkömmliche Pflegeversorgung und Vorlieben zu spezialisierten Lang-
zeitinstitutionen. Aus der ersten Kategorie wurden vier Hauptthemen sichtbar: fehlende Sichtbarkeit der Homo- und Bise-
xualität in sprachlichem und kulturellem Umgang wo Heteronormativität vorherrscht; riskante Sichtbarkeit, wobei geoutete 
homo- und bisexuelle Menschen in Langzeitpflege einem grösseren Risiko für Homo- und Biphobie ausgesetzt sind, da 
diese Attribute am ehesten bei älteren Menschen vorhanden sind und sich daher ihre sexuelle Orientierung verheimlichen; 
Ungleichheit der Offenheit, wo homo- und bisexuelle Menschen befürchten, keine Privatsphäre mit ihrem sozialen Umfeld 
zu bekommen bzw. nicht sich selber sein können im öffentlichen Raum und dafür auch keine Unterstützung des Personals 
zu erhalten; fehlende Mitbestimmung der Wohngemeinschaft, welche in einer Besorgnis resultiert, ungewollten heterose-
xuellen Annäherungen ausgesetzt zu sein, sowie erhöhte Vulnerabilität solche Annäherungen im Alter abzuwehren, und 
unzureichendes Eingreifen des Personal. Die zweite Kategorie beschreibt den Wunsch, mitzuentscheiden können, in wel-
che Langzeitinstitution man geht. Von den 29 befragten Frauen wünschen 62% eine nicht-herkömmliche Langzeitpflegein-
stitution, wie eine Institution nur für Frauen oder Lesben. Die am wenigsten beliebte Option ist eine Institution nur für LGB-
Personen. Bei den 19 befragten Männern wünscht die Mehrheit eine herkömmliche Langzeitpflegeinstitution, danach eine 
Caviezel Nicolas, Hirschi Jérôme  57 
Institution nur für Schwule. Die am wenigsten beliebte Option ist wiederum eine Institution nur für LGB-Personen. Teilneh-
mer, die eine herkömmliche bevorzugen, betonten die Wichtigkeit von Integration statt Segregation. In Bezug auf die am 
wenigsten beliebte Option der reinen LGB-Institution, haben Teilnehmende wiederholt darauf hingewiesen, dass ältere 
homosexuelle Frauen und Männer allgemein wenig gemeinsam haben. Die Ergebnisse aus den Interviews wurden von 
der Forschenden zusammengefasst, mit Literatur ergänzt und mit Interviewzitaten belegt.  
Diskussion Es werden verschiedene Literaturen angesprochen, die teilweise abweichende Ergebnisse erhalten haben. Viele der 
früheren Studien haben nur binär gefragt, ob eine LGB-freundliche oder eine LGB-spezifische Institution bevorzugt wer-
den würde, was dann auch zu Antworten nur in diesem Spektrum geführt hat. Die Forschende demonstrierte, dass in der 
Auswahl der Langzeitpflegeversorgung nicht nur Alter und Sexualität eine Rolle spielt, sondern auch das Geschlecht. In 
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Tabelle 13 
AICA: Westwood (2016) Kritische Würdigung 
Einleitung Die Studie geht auf Bedürfnisse und Wünsche von älteren LGB-Personen in Langzeitinstitutionen ein, welche potenzielle 
Klienten für die Pflege sein können. Das Phänomen wurde klar umschrieben und ist relevant für die Pflege, jedoch ist das 
Ziel und die Forschungsfrage nicht klar. Das Thema wird mit ausreichend Literatur eingeführt. Die Signifikanz der Studie 
wird nicht ausreichend diskutiert.  
Methode Das gewählte Design ist trotz fehlender Forschungsfrage für das Thema nachvollziehbar gewählt. Eine Stichprobenzie-
hung wurde nicht durchgeführt. Die Stichprobe ist nicht repräsentativ, was die Forschende selbst als Limitation angab und 
kann somit auch nicht übertragen werden. Die Stichprobengrösse ist für semistrukturierte Interviews angemessen. Das 
Setting der Interviews wurde nicht beschreiben, die Demografie Teilnehmenden wird teilweise ausgewiesen, der Bildungs-
stand und finanzielle Status wurden bspw. nicht ausreichend beschrieben. Die Teilnehmenden sind aufgrund sexueller 
Orientierung, Alter und Wohnort als Informanten geeignet und erleben das zu erforschende Phänomen. Es geht bei der 
Datenerhebung um menschliches Erleben. Die Vorgehensweisen sind grob mit nur zwei Leitfragen beschrieben. Es findet 
keine Diskussion zur Datensättigung statt. Die Teilnehmer haben sich alle freiwillig gemeldet und durften das eigene Tran-
skript absegnen, ansonsten werden ethische Aspekte laut Forschender in der übergeordneten Studie abgefasst. Es wird 
kein eigener Standpunkt der Forschenden angegeben, sie nennen als philosophischen Hintergrund, dass in diesem Be-
reich bisher wenig erforscht wurde. Das methodische Vorgehen ist für den gewählten Ansatz korrekt. Das Vorgehen bei 
der Datenanalyse wurde grob beschrieben, ist nachvollziehbar und wurde nach Strauss und Corbin referenziert. Die 
Glaubwürdigkeit ist beeinträchtigt, da keine analytischen Schritte genannt wurden und nur einzelne Zitate genannt wer-
den.  
Ergebnisse Die Forschende präsentiert ihre Ergebnisse als Interpretation der Interviews in der Form von Kategorien/Themen, welche 
mit Zitaten meistens untermauert werden, wobei die Themen jedoch teilweise nicht klar differenziert werden können. Die 
Interviews geben viel Aussage über die Ansichten der Teilnehmenden. Die Ergebnisse werden von der Forschenden ef-
fektiv kontextualisiert und werden so mit anderen Literaturen verankert.  
Diskussion Die Interpretation bringt den neuen Aspekt des Geschlechts dazu und leistet somit einen Beitrag zum Phänomen. Das 
gesetzte Ziel wird erreicht und die Ergebnisse werden in Bezug mit bereits vorhandener, empirischer Literatur gestellt und 
diskutiert. Die pflegerische Relevanz ist nicht diskutiert, jedoch sind die Ergebnisse für den pflegerischen Beruf relevant, 
da sie eine Gruppe betreffen, mit der man in Kontakt kommen könnte. Die Schlussfolgerung bietet Empfehlungen und 
Implikationen für die sich die Befunde benutzen lassen. Die Schlussfolgerung spiegelt Aussagen wieder, die im Ergebnis-
teil nicht ausreichend zur Sprache kommen.  
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Tabelle 14 
AICA: Neville und Henrickson (2010) Zusammenfassung 
Einleitung Die Forschung über LGB-Personen in Neuseeland war bisher defizitorientiert. Daher untersuchte diese Studie, wie LGB-
Personen im Alter wohnen möchten. Für den theoretischen Bezugsrahmen wurde eine ausgiebige Literatursuche durch-
geführt in neun Datenbanken mit passen Keywords. Aus den gefundenen Studien wurden einige Probleme, welche LGB- 
Menschen im Alter begegnen, aufgezeigt. Zudem wurde aufgezeigt, dass in anderen Ländern bereits herausgefunden 
wurde, dass die meisten älteren homosexuellen Menschen Alters- & Pflegeheime als unangenehmes Milieu betrachteten. 
Auch wurde dargelegt, dass in einer Studie fast 90% der befragten homosexuellen Personen eine LGB-freundliche Lang-
zeitpflege bevorzugen würden. In Neuseeland gab es zum Zeitpunkt der Studie noch keine Langzeitpflegeinstitutionen, die 
spezifisch für LGB-Personen ausgelegt waren. Die Studie argumentiert weiter, dass weiterhin ein unterschwelliges Stigma 
gegenüber nicht-heterosexuellen Lebensstilen existiert, trotz scheinbarer Akzeptanz von LGB-Personen. Dies hat einen 
negativen Einfluss auf die Gesundheit und Wohlbefinden von LGB-Menschen. 
Methode Es wurde im Rahmen eines grösseren Forschungsprojekt zum besseren generellen Verständnis von LGB-Personen eine 
quantitative Umfrage nach einem cross-sectional Design durchgeführt. In dieser Studie werden die nur die Daten aufzei-
gen, die um die gewünschten Alterswohnformen von LGB-Personen gehen. Bei der Population handelt es sich um Frauen 
und Männer aus Neuseeland, welche 16 Jahre alt oder älter sind, und die zum selben Geschlecht hingezogen fühlen, oder 
die gleichgeschlechtlich sexuell aktiv sind, ungeachtet ihrer sexuellen Orientierung. Die Stichprobe besteht aus 2269 Per-
sonen, 45.2% waren Frauen, 54.5% Männer. 13 Teilnehmende identifizierten sich als transgender oder intersexuell und 
wurden von den Analysen, welche auf das Geschlecht eingehen, ausgeschlossen. Das Durchschnittsalter betrug 38.5 
Jahren mit einer Standardabweichung von 12.86 Jahren und einer Range von 12 bis 80 Jahren. 78.8% lebten in einem 
der grösseren städtischen Zentren, 21.2% von allen anderen Teilen des Landes. Es wurde keine Stichprobe gezogen, es 
wurde Werbung zur Teilnahme in allgemeinen und LGB Medien gemacht. Zudem wurde der Zugang zur Teilnahme durch 
die am Forschungsdesign beteiligten führenden Personen der LGB Community verbreitet, was, auf Grund der dichten Ver-
netzung der Community, zu den meisten Teilnehmenden führte. Die Teilnehmenden wurden in der Studie nicht in Grup-
pen unterteilt. Eine Umfrage mit 133 Fragen wurde in Zusammenarbeit mit führenden Personen der LGB Community über 
einen Zeitraum von neun Monaten entworfen. Die Umfrage wurde online und auf Papier zur Verfügung gestellt zwischen 
April und Juli 2004. Die gesammelten Daten wurden in das Programm SPSS 12.0.1 zur deskriptiven, statistischen Analyse 
übertragen. Vor der Analyse wurden die Daten auf Duplikate, auf die Zuverlässigkeit und auf fehlende Werte überprüft. Als 
Signifikanzniveau wurde α = 0.05 ausgewählt. Die Auswahl des Analyseprogramms und des Signifikanzniveaus wurde 
nicht begründet. Die Variablen konnten den folgenden Datenniveaus zugeordnet werden: 
- Nominalskalierung: Geschlecht, Wohnort, geplante Wohnform im Alter, bevorzugte Langzeitinstitution 
- Ordinalskalierung: Bildungsstand, Umgang pflegen mit gleichgeschlechtlichen homosexuellen Personen 
- Proportionalskalierung: Alter, Einkommen 
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Es wurden χ2-Verfahrens angewandt, um die Signifikanz der Variablen Alter und Geschlecht in Bezug auf bevorzugte 
Langzeitinstitution zu berechnen; und um die Signifikanz der Variablen Einkommen und Geschlecht in Bezug auf bevor-
zugte Alterswohnform zu berechnen. Die Studie und die Umfrage wurden durch ein universitäres humanethisches Komi-
tee überprüft und genehmigt. Die Anonymität der Teilnehmenden wurde sichergestellt. 
Ergebnisse Aus 2234 Teilnehmenden wählten 46.7% in ihrem eigenen Zuhause, 41.7% Zusammenleben mit Familie oder Partner_in, 
6.8% «anderes», und 4.7% in einem allgemeinen Altersheim zu wohnen. Nach Geschlecht aufgeteilt, ändern sich die Er-
gebnisse bei den Frauen (n=1001), wobei 47.6% Leben mit Familie oder Partner_in wählten, 41.7% Leben zuhause, 6.8% 
«anderes», und 4.7% Leben in einem allgemeinen Altersheim. Bei den Männern (n=1221) wählten 52.6% Leben alleine, 
36.9% Leben mit Familie oder Partner_in, 6.1% «anderes», und 4.3% Leben in einem allgemeinen Altersheim. Im Bezug 
auf Bildung und Einkommen wurden in diesem Resultat weder bei Frauen noch Männern signifikante Unterschiede gefun-
den, auch nachdem die Antworten der Option «anderes» entfernt wurden. Aus diesem Resultat geht eine Signifikanz im 
Bezug auf das Einkommen bei den Männern mit der geplanten Wohnform hervor, wobei die unterste Einkommensstufe 
gleichermassen Wohnen mit Familie oder Partner_in und Zuhause bevorzugt. Die höheren Einkommensstufen bevorzu-
gen stark das Leben zuhause. Falls die Teilnehmenden nicht mehr in der Lage wären, alleine zu leben, wählten Frauen 
(n=1007) zu 58.9% ein LGB-freundliches Altersheim, 20% Pflege zuhause, 12.1% ein allgemeines Altersheim, und 9% 
wählten eine andere Wohnform. Bei den Männern (n=1218) wählten 51.6% ein LGB-freundliches Altersheim, 25.6% 
Pflege zuhause, 14.6% ein allgemeines Altersheim, und 8.2% eine andere Wohnform. Im Bezug auf Bildung und Einkom-
men wurden in diesem Resultat bei Frauen und Männern signifikante Unterschiede, nach Entfernen der Antworten andere 
Wohnform, gefunden. Aus diesem zweiten Resultat geht eine Signifikanz im Bezug auf das Einkommen bei beiden Ge-
schlechtern hervor. Die Mehrheit beider Geschlechter aufgeteilt nach Einkommensstufen bevorzugten ein LGB-freundli-
ches Altersheim, gefolgt von Pflege zuhause und als letztes ein allgemeines Pflegeheim. Die Studie fand eine Signifikanz 
bei der Analyse der Frauen nach Alter. Frauen im Alter 40 und älter wählten signifikant weniger das allgemeine Pflege-
heim (8.4%), im Gegensatz zu Frauen unter 40 Jahren (18.5%). Die Frauen im Alter 40 und älter wählten signifikant mehr 
die Pflege zuhause (24.2%), im Gegensatz zu Frauen unter 40 Jahren (19.9%). Bei den Männern gibt es keinen signifi-
kanten Unterschied nach Alter. Frauen pflegten mit zunehmendem Alter den Umgang mit lesbischen Frauen, wobei Män-
ner im Verlauf des Alterns relativ gleichbleibend mit schwulen Männern den Umgang pflegten. Die Ergebnisse des zweiten 
Resultats werden in einer übersichtlichen, selbsterklärenden Tabelle aufgezeigt. 
Diskussion Die Forschenden interpretieren als zentrales Ergebnis, dass LGB-Personen ein allgemeines Pflegeheim nicht einem LGB-
spezifischen vorziehen würden. Ungeachtet des Einkommens oder Bildungsstand der Teilnehmenden, eine LGB-freundli-
che Institution wird von der Mehrheit bevorzugt. Dieses Ergebnis kann durch in sozialen Institutionen vorherrschenden 
Heterosexismus und damit Marginalisierung erklärt werden. Marginalisierung ist etwas, das alle LGB-Personen erlebt ha-
ben und erklärt, weshalb diese Personen sich in einem LGB-freundlichen Pflegeheim wohler fühlen würden. LGB-Perso-
nen erhalten viel soziale Unterstützung aus ihrer Community, wobei dies bei Frauen im Alter zu steigen scheint. In vergan-
gener Literatur ist hervorgekommen, dass ältere LGB-Personen ihre sexuelle Orientierung nicht verstecken wollen. Die 
Bevorzugung eines LGB-freundlichen Pflegeheims könnte durch die Erwartung, aktiver Unterstützung des Lebensstils als 
nicht heterosexuelle Person zu erhalten, begründet sein. Die Forschenden argumentieren, dass ein Wechsel im modus 
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operandi nötig ist, um die Bedürfnisse von LGB-Personen zu erfüllen. Dies könnte durch Sensitivitätstraining der Mitarbei-
tenden in Langzeitinstitutionen erreicht werden; unter anderem im Bezug auf Heterosexismus, menschlicher Identitätsfor-
men und die Anerkennung der Normalität dieser, sowie das Verständnis von LGB-spezifischen Bedürfnissen. Das Pfle-
gende die soziokulturellen Aspekte von älteren LGB-Personen verstehen können, sollen Kurrikula die Themen Sexualität, 
Diskrimination und Geschlecht behandeln, sowie die Beziehungen, Freundschaften und Lebensstilmuster von LGB-Perso-
nen. Die Forschenden äussern die Limitation, dass die Studie allenfalls nicht repräsentativ sei, da die Umfrage vor allem 
von Teilnehmenden, die Teil eines dichten Netzwerks seien, ausgefüllt wurde. Jedoch ist die grosse Stichprobe eine 
Stärke der Studie. 
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Tabelle 15 
AICA: Neville und Henrickson (2010) Kritische Würdigung 
Einleitung Die Studie beantwortet einen wichtigen Teil der Fragestellung der Bachelorarbeit, da der Fokus auf Wünsche für zukünf-
tige Langzeitpflegeinstitutionen von LGB-Personen liegt. Das Ziel der Studie wurde klar definiert, es wurden keine Hypo-
thesen aufgestellt. Das Thema wurde mit empirischer Literatur eingeleitet und logisch dargestellt. 
Methode Die Verbindung zwischen Forschungsziel und dem gewählten Design ist logisch und nachvollziehbar. Die interne Validität 
wurde durch die Konsultationen mit führenden Personen der LGB Community sichergestellt, die externe durch die Über-
prüfung der Daten auf Duplikate, auf deren Zuverlässigkeit und auf fehlende Werte. Die Stichprobe ist repräsentativ für die 
Zielpopulation und die Grösse ist angemessen. Transgender und Intersexuelle (n=13) wurden in dieser Studie aus ge-
schlechtsspezifischen Analysen ausgeschlossen. Dieser Ausschluss wird nicht begründet. Die Datenerhebung ist nach-
vollziehbar, die Methoden dafür sind bei allen Teilnehmenden gleich. Die Daten scheinen inkonsistent in ihrer Vollständig-
keit, da beim Darlegen der Antworten von verschiedenen Fragen unterschiedlich grosse Anzahl Antworten angegeben 
werden. Die deskriptive Datenanalyse wird genannt, das Verfahren der Analyse wird angegeben. Das statistische Verfah-
ren wurde sinnvoll entsprechend Datenniveau angewendet, da das χ2-Verfahren ab einem Nominalniveau angewendet 
werden kann. Die Höhe des Signifikanzniveau ist nachvollziehbar da Standardgrösse, sie wird jedoch nicht begründet. Es 
wurden keine ethischen Fragen diskutiert. 
Ergebnisse Die Ergebnisse wurden als ganze Zahlen und prozentualer Anteil der Antworten auf die relevanten Fragen der Umfrage 
angegeben. Die Tabellen sind vollständig und präzise und bieten eine übersichtliche Ergänzung zum Text. Sie stellen eine 
Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse zum Studienziel dar. Da nur die Antworten zu dem Wohnen im Alter relevan-
ten Fragen, Geschlechtsverteilung, Schulbildung und Einkommen präsentiert wurden, gibt es keinen Einblick, ob aus den 
133 in der Umfrage gestellten Fragen, noch andere relevante Ergebnisse vernachlässigt wurden. 
Diskussion Es werden alle Ergebnisse diskutiert und in Kontext bereits vorhandener empirischer Literatur gestellt. Die Interpretationen 
der Forschenden stimmen mit den Ergebnissen überein. Die Studie ist sinnvoll und bringt umsetzbare Empfehlungen für 
die Praxis mit, jedoch auch solche die allenfalls schwierig umsetzbar sein könnten. Stärken und Schwächen der Studie 
werden aufgezeigt und sind nachvollziehbar. 
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Tabelle 16 
AICA: Sullivan (2014) Zusammenfassung 
Einleitung Ältere LGBT-Personen ziehen tendenziell früher in Langzeitpflegeinstitutionen ein, als heterosexuelle, wenn das Personal 
aus LGBT-Fachpersonen besteht. Ebenso wird die Angst geäussert, ihre Sexualität zu verheimlichen, minderwertige 
Pflege zu erhalten und von den Mitbewohnenden nicht akzeptiert zu werden. Die gewählte Familie ist für LGBT-Seniorin-
nen und Senioren die grösste soziale Unterstützung nach deren Lebenspartner_in. Diese und weitere Phänomene wer-
den genannt und mit ausreichend Literatur belegt. Das Ziel der Studie ist es, zu verstehen, wieso LGBT-Seniorinnen und 
Senioren eine LGBT-Langzeitinstitution wählen und durch was diese gekennzeichnet ist.  
Methode Es handelt sich um einen qualitativ-explorativen Studienansatz. Der Ansatz wird nicht begründet. Die Population setzt sich 
aus folgenden Merkmalen zusammen: Die Teilnehmenden mussten sich als homo-, bisexuell oder transgender identifizie-
ren und wohnhaft in einer der drei teilnehmenden LGBT-Altersresidenz sein. Es wird nicht ausgesagt, wie die Forschende 
die Residenzen ausgewählt hat. Die Stichprobe wurde willkürlich gezogen, dabei wurde versucht, auf ethnische Diversität 
zu achten. Eine Kontaktperson an je einer der Residenzen erhielt eine Beschreibung des Projekts per E-Mail gesendet. 
Sie beinhaltet eine Übersicht der Studie, eine vom Human Subjects Research Review Commitee ethisch genehmigte Ein-
verständniserklärung zur Teilnahme der Studie, und einen Brief der Forschenden an die Bewohnenden. Alle Interessenten 
wurden einer Fokusgruppe zugeteilt. Paare wurden in unterschiedliche Gruppen gesetzt. Es nahmen drei Paare teil. Vor 
den Fokusinterviews mussten alle Teilnehmenden die Einverständniserklärung unterzeichnen und wurden über die Auf-
zeichnung und Transkription des Interviews informiert. Ebenso wurden Teilnehmende über die Genehmigung des Instituti-
onal Human Subjects Research Review Board und deren Kontaktdaten informiert, sowie den jederzeit möglichen Austritt 
aus der Studie. Die Stichprobe setzt sich aus insgesamt 38 Teilnehmenden zusammen, wobei 23 sich als männlich und 
15 als weiblich identifizierten. Davon waren 22 schwul, 11 lesbisch, 2 bisexuell und 3 transgender. Das Durchschnittalter 
lag bei 71 mit einer Range von 51-85. Das durchschnittliche Alter des Outings war 28, wobei 16% mit dem anderen Ge-
schlecht verheiratet waren und 26% hatten Kind. 74% waren Single, 13% verwitwet aus einer gleichgeschlechtlichen Be-
ziehung. 2 Teilnehmende identifizierten sich als Afro-Amerikaner_in, 2 als Lateinamerikaner_in und jemand aus dem Mitt-
leren Osten. Die restlichen Teilnehmenden gaben europäische Herkunft an. 4 Teilnehmende waren handicappiert, nie-
mand hatte eine kognitive Einschränkung. Es gab sieben Fokusgruppen über einen Zeitraum von 3 Monaten. Um in allen 
Fokusgruppen eine einheitliche Befragung zu gewährleisten, wurden im Vorfeld ein Interviewskript erstellt mit 5 Hauptfra-
gen und weitere Fragen zur Klärung oder Spezifizierung während des Interviews. Nach jedem Interview wurden alle Teil-
nehmenden aufgefordert, einen demographischen Fragebogen auszufüllen. Zur Auswertung der qualitativen Daten wurde 
ein Grounded Theory Ansatz gewählt. Dieser wird nicht diskutiert. Die Interviews wurden mit HyperTranscribe transkribiert 
und mit HyperResearch analysiert. Aus diesem entstanden initiale Konzepte, welche entlang ihren Eigenschaften zu ei-
nander zugeordnet wurden. Es wird keine Stellung zur Qualität der Datenanalyse genommen. 
Ergebnisse Akzeptanz ist ein zentrales Thema der Ergebnisse. Für die Bewohnenden entstanden aus der grundlegenden gegenseiti-
gen Akzeptanz weitere Attribute die ihren Aufenthalt in einer LGBT-Altersresidenz begründen. Das Leben ist leicht und 
angenehm, weil sie sich nicht verstecken müssen, keine Negativität verspüren und sich sicher fühlen. 
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Teilnehmende empfanden einer sich sorgenden Gemeinschaft anzugehören und sich als Individuen akzeptiert zu fühlen. 
Es entwickelt sich ein Zugehörigkeitsgefühl, frei von jeden realen oder wahrgenommen Vorurteilen. Dies führte zu einem 
empathischen Umfeld in welchem die Bewohnenden mit ihren Lebenserfahrungen sich gegenseitig wertschätzend und 
unterstützend austauschen konnten. Vor allem anziehend an den LGBT-Altersresidenzen für die Teilnehmenden ist der 
Gemeinschaftssinn, die Beziehungen mit andern, die Akzeptanz aller, Sicherheit und der Wunsch in einer diversen Ge-
meinschaft zu leben. Ein solches Umfeld werde von herkömmlichen Institutionen gemäss den Teilnehmenden nicht gebo-
ten. Teilnehmende haben neue intime, nicht sexuelle, Beziehungen entwickelt. Die Teilnehmenden glaubten, dass in her-
kömmlichen Institutionen diskriminiert werde und Heterosexismus vorherrsche.  
Diskussion Entgegen dem erwarteten Rückgang eines sozialen Netzwerks im Alter, treten die Bewohnenden dieser Residenzen in 
neue Beziehungen ein und erweitern ihr Netzwerk. Dies widerspricht der sozioemotionalen Selektivitätstheorie, wobei die 
Anzahl Beziehungen im Alter nachlässt, die bleibenden sich jedoch vertiefen. Einige Literaturen argumentieren hierbei, 
dass Minderheiten aufgrund sexueller Orientierung nicht derselben Entwicklung folgen, wie heterosexuelle Menschen. 
Jedoch kann diese Erweiterung der Netzwerke auch daher stammen, dass die Menschen sich zum ersten Mal im Leben 
in einer Gemeinschaft befinden, die sie so akzeptiert wie sie sind und sich daher vermehrt öffnen. Die Erweiterung von 
sozialen Netzwerken ist gesund für Senioren und Seniorinnen. Dies kann durch Personal unterstützt werden, indem sie 
Akzeptanz und das Vermitteln von Sicherheit in ihre Arbeit integrieren. Um dies zu erreichen, muss das Wissen und Kom-
fort zu diesem Thema reflektiert und ein kulturelles Kompetenztraining ausfindig gemacht werden. 
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Tabelle 17 
AICA: Sullivan (2014) Kritische Würdigung 
Einleitung Die Studie ist pflegerisch relevant, da es die Erfahrungen eines Klientel aus der Langzeitpflege erforscht. Alle Phänomene 
sind klar aufgezeigt und es wird mit Literatur in das Thema eingeführt. Das Ziel ist explizit dargestellt, keine Forschungs-
frage wurde formuliert. Die Signifikanz wird anhand des bisher dürftigen Forschungsstand dieser Population argumentiert. 
Methode Der gewählte Ansatz ist im Rahmen dieser Informationserhebung sinnvoll und logisch nachvollziehbar. Die willkürliche 
Stichprobe ist nachvollziehbar, da die Population in diesem Rahmen die Kriterien zur Teilnahme bereits erfüllt. Die For-
schende gibt an, dass die Studie nicht repräsentativ ist aufgrund fehlender Diversität. Die Stichprobengrösse ist für die 
eingeschränkte Grundgesamtheit angemessen. Die Fokusgruppeninterviews fanden in den jeweiligen Residenzen statt, 
ansonsten gibt es keine Informationen über das Setting. Die Teilnehmenden sind reichhaltig beschrieben. Die Studie er-
forscht menschliches Erleben. Die Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist klar beschrieben, jedoch fehlen die fünf 
Hauptfragen des Interviews. Die Datensättigung wurde nicht diskutiert. Die Selbstbestimmung der Teilnehmenden wurde 
aufgezeigt. Als philosophischen Hintergrund wird genannt, dass in diesem Bereich bisher wenig erforscht wurde. Das me-
thodische Vorgehen stimmt mit dem Forschungsansatz überein und ist logisch aus der Fragestellung nachvollziehbar. 
Das Vorgehen bei der Datenanalyse wurde grob mit entsprechender Referenzierung beschrieben. Die analytischen Ent-
scheidungen und Schritte wurden kurz aber nicht ausführlich dargelegt, somit ist die Glaubwürdigkeit nicht nachweisbar.  
Ergebnisse Die Ergebnisse sind in einer sensiblen Art und Weise präsentiert. Mit dem Ausweisen von Zitaten zum Erleben von einzel-
nen Teilnehmenden und die Kontextualisierung derer mit Literatur, zeigt die Studie eine Reichhaltigkeit der Daten, sowie 
eine literarische Verankerung der Ergebnisse.  
Diskussion Die Studie gibt erste Einblicke, warum ältere LGBT-Personen sich früher in eine exklusive LGBT-Langzeitinstitution bege-
ben, welche Benefits die Bewohnenden daraus erleben. Sie zeigt auf, wie diese Population sich anders als verhält als die 
sozioemotionale Selektivitätstheorie erwarten lässt und begründet den Benefit dessen mit Literatur. Die Forschende nennt 
Möglichkeiten, wie dieser Benefit im Gesundheitswesen gefördert werden kann. 
 
